
未成年者（１８歳未満）の単独受診につきまして 
 
 
 
ü 症状、既往歴やアレルギーの有無、現在服用中のお薬や治療中の病気や怪我について正しく確認する 

ため。 
ü 必要となる検査やお薬等に関するリスク、副作用について正しく理解、了承をいただくため。 
ü 治療方針に関する判断や同意をお願いするため。 
ü 診療の結果を適正にお伝えするため。 
 
しかし、現実には必ずしも保護者が未成年者の診察に同伴できない場合もあるため、当院では下記のよう

にルールを定めております。 
 
 
いかなる場合（診察・予防接種など）も保護者の方の同伴が必要です。 
 
 
ü 保護者の方の同伴を原則お願いしておりますが、やむを得ず単独で受診をする場合は、【単独受診 保

護者同意書】を保護者が直筆署名の上、診察時にご持参ください。 
ü 15 歳以上ですでに就労しており保険証（本人）をお持ちの方は十分な理解判断能力があると考え、成 

人と同様に扱います。 
ü 同意書をお持ちでない場合は保護者へご連絡し、同意を得た上で診察をします。また、同意書をお持

ちになっている場合においても、診察の内容や検査・処置の同意、診察の結果など、必要に応じて保

護者に連絡させていただく場合や来院をお願いする場合があります。必ずご連絡が取れるようご協力

をお願いいたします。 
ü 診察結果や治療内容、診療費用等は、当日に患者様ご本人へお伝えし、ご本人から保護者に報告をし

ていただきます。個人情報の観点により、お電話での治療に関するお問い合わせはお答えできかねま

すのでご了承ください。 
ü 必要な連絡が取れない場合や治療の内容により、医師の判断で後日改めて保護者と同伴で受診をお願

いする場合があります。 
ü 緊急を要する場合は、保護者の同意がなくとも医師の判断で検査や治療を開始することがあります。 
ü ワクチン接種については、同意確認のため保護者の方に【予防接種 保護者同意書】のご記入をお願

いしております。接種当日にご提出ください。 
 

同意書は事前にご来院のうえお受け取りいただくか、ホームページよりダウンロードをお願いいたしま

す。印刷ができない場合は、同意書と同内容を手書きでご用意いただくことも可能です。 
 
安心・安全な医療のご提供のため、ご理解とご協力をお願いいたします。 

   

保護者の方の同伴をお願いする理由 

中学生以下の方 

高校生の方 


