
お⼦様（15 歳未満）のみの受診について 
  

当院では、15 歳未満のお⼦様の診察は特別なご事情がある場合を除いて、保護者同

伴での受診をお願いしております。 

お⼦様ひとりの受診では、これまでの病気やアレルギーの有無、薬の服⽤状況、検査

や処置の同意など、医師の診察とお⼦様の間で理解が⼗分に進まず、後でトラブルにつ

ながることが少なくないからです。 

保護者同伴が不可能な場合は、現在の症状、内服中の薬、薬のアレルギー等がわかる

ようにしていただいたうえで、お薬⼿帳を必ずご持参ください。 

ただし、⾼熱もしくは咳や咽頭痛の症状が極端に重い場合、お⼦様ひとりでの受診が

難しいと当院が判断した場合は、保護者同伴での受診をお願いいたします。 

また診療後の説明依頼、お電話での問い合わせは、他の患者様へご迷惑がかかる場合

がありますのでご遠慮ください。 
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同意書 
 

上記内容について⼗分理解しましたので、⼩児の診察をお願いします。  

 

 令和     年    ⽉    ⽇   

 

受診者⽒名                                 

 

保護者⽒名                        印                                

 

受診者との関係             


