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18 歳未満の患者さんの受診について 

保護者の皆さまへ 

当院では、安全な診療と適切な説明のため、未成年の患者さんの受診について、下記のとおりお願いし

ております。 

 

原則として 

18 歳未満の患者さんは、保護者の方の同伴をお願いいたします。 

中学生以下の場合はいかなる事情であっても、未成年者のみの診察はお断りさせていただきます。 

やむを得ず保護者が同伴できない場合 

 中学卒業後～17 歳の患者さんは、診療内容やご本人の理解状況により、保護者の「未成年者の

単独受診に関する保護者同意書」を確認したうえで診察できる場合があります。 

 同意書がない場合、保護者の方へ電話で確認させていただきます。 

 連絡が取れない場合、診察内容によっては、当日の検査・処置を行わず、後日改めて保護者同

伴での受診をお願いすることがあります。 

注意事項 

 当院では事前に Web 問診をお願いしております。既往歴やアレルギー歴等については必ず保護

者の方の責任のもとで Web 問診にご記入ください。 

 診察後の電話による診療内容についてのお問い合わせには対応いたしかねます。お聞きになり

たいことがある場合は、ご本人と一緒にご予約のうえ、ご来院ください。 

 患者さんご本人が医師から診療内容および治療費について説明を受け、十分にご理解・ご納得

のうえで同意された場合、同意後の診療内容および治療費に関する異議申し立ては、原則とし

てお受けいたしかねます。 

緊急時について 

生命・身体の安全のため緊急の対応が必要な場合には、保護者への連絡を試みながら、医学的に必

要な診療を優先することがあります。 

 

ご不明な点は受付までお問い合わせください。 
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