
 

2022 年 2 月 あおぞら生協クリニック 

お子さまの受診に際して 

保護者の方へのお願い 

 
当院では、⼩児科年齢（〜中学 3 年⽣）のお⼦さまの受診に際して、保護者の同

伴をお願いしております。 

 

 安全な医療をお受けいただくためには、これまでにかかったことのある病気やこれまでに

受けたことのある治療、現在服⽤されている薬の種類やアレルギーの有無をはじめとす

る様々な情報が必要です。たとえご自身の病歴や症状について説明できるお⼦さまで

あっても、受診の際はインフォームドコンセント（説明と同意）に基づくことを前提としま

すので、保護者の⽅には検査や治療の目的、それに伴うリスク等について⼗分にご理

解いただいた上で治療⽅針を定める必要があり、治療内容に応じて同意書類へご署

名頂く場合もあります。 

 

 ご不便をおかけする場合もあるかと思いますが、ご理解、ご協⼒いただきますようお願

い申し上げます。 


