
未成年者の外来受診に際しての同意書 
 
 
幕張たまご皮ふ科では専門医による治療や検査や手術、美容皮膚科領域での治療など総合的な皮膚治療

を提供させていただいております。それに伴い、受診の前にいくつかお気をつけいただきたいことがございま

す。 
下記内容をご確認の上、ご了承いただきたくお願い申し上げます。 
 

【ご内容確認】 
①未成年の受診について 
未成年は民法上、医療契約が完全には認められていません。医療の性質上、十分に安全性や副作用につい

て配慮していても危険性をゼロにすることはできません。 
やむを得ず未成年者が単独で受診する場合には、保護者様が当院を受診することを承知しているか、詳しい

検査や治療が必要となった場合など、医師が保護者様へ直接の連絡が必要と判断した場合は、電話で確

認・説明・同意をお願いすることがあります。 
受診時には必ず連絡が取れるようご配慮ください。 
必要な連絡が取れない場合には、後日改めて保護者様同伴にてご来院いただく場合がございます。 
（※18歳以上でも高校生は未成年とみなされます。） 
 
②この同意書に記載いただいた場合でも、その症状や診察時の所見によっては保護者様の同伴をお願いす

る場合があり、場合によっては診察をお断りさせていただくこともございます。 
 
③保護者様からの診断や検査、治療等に関するお問い合わせがございましたら、必ずご同伴いただき診察

時にお願いいたします。 
 
④本同意書は当院での未成年者の外来診療に関し、初回受診時にご提出いただくことで、以後の受診時に

も有効とします。ただし、診療内容や症状により、改めて同意をお願いする場合があります。 
 
下記内容をご確認・ご理解いただける場合には署名をお願いいたします。 
 

 
 

未成年者外来診療に際しての同意書 
 
上記「未成年者外来診療に際しての同意書」について、理解しましたので同意いたします。 
※連絡先に変更があった場合はお申し出ください。 
 
幕張たまご皮膚科    院長　殿 
 
　　　　　　　年　　　月　　　日　 
 

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳） 連絡先 

保護者氏名                                    （続柄           ） 連絡先 

 連絡可能な時間　　　　　　　時〜　　　　　　　　　時 

 

 


