
記入日： 令和　　　年　　　月　　　日

患者または代理人の方 （続柄　　　　）

□  人工心臓やペースメーカー、 体内金属 ( 人工関節 ) が身体に入っている

□  現在、 重度の膀胱炎、 高熱 ・ 感染症がある

□  大きな子宮筋腫などの骨盤内に腫瘍や病変があると言われた (２年以内に婦人科を受診している )

□  骨盤臓器脱がある ( 疑いがあると言われたことがある）

□  痔核 ( 痔 ) が悪化している

□  骨盤底筋群の損傷が激しい

□  腰痛 ( 腰が痛い ) が慢性的 ( ずっと続く ) で重度

□  血液凝固障害と言われている

□  月経中、 不正性器出血、 妊娠中、 産後 3 か月未満である

❷禁忌確認 ( 該当するものにチェックをお願いします。 )

下記の状態はエムセラの治療は禁忌 ( 治療が行えない) の場合があります。 必ず確認してチェッ

クをお願いします。 後で診察をしますので禁忌かどうかよく分からない場合は気軽にお知らせ下

さい。

私はエムセラの治療に関して、 治療の説明、 症状、 禁忌事項について、 エムセラの説明書、

同意書を用いて説明を受けました。 また、 不明な点について担当者と話し、 質問する機会を得

ました。 上記に対し理解し治療する事や金額等に納得して治療することに同意します。

岡山中央病院  泌尿器科、 産婦人科外来において、 下記の症状でお困りの方に医師の診断 ・

指示のもと、 症状の改善 ・ 緩和または維持を目的にエムセラを使用して治療を行います。

ご署名　 ：

□  ①咳やくしゃみ等で尿漏れがある

□  ②急にトイレに行きたくなり我慢するのがむずかしい

□  上記①と②のどちらも症状がある

□  お湯漏れ ( 入浴やプールでお湯やお水が膣に入り、 しばらくしてから出て来る ) や骨盤臓器下垂

□  前立腺癌術後の尿失禁

□  出産後の尿失禁

□  性的な不快感

❶どのような症状がありますか？( 該当するものにチェックをお願いします）

エムセラ(EMSELLA)
同意書


