病理解剖に関する承諾　（附）結果説明について

　　　　　　　　　　　　　ふりがな
1. 亡くなられた方のお名前：　　　　　　　　　　様

　　　　　　　   　　　 ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. 死亡年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

病理解剖は亡くなられた方の死因を確認し、病気の成り立ちを解明するために行います。　この為、病理解剖では主要臓器から組織を採取し、顕微鏡標本を作成して診断します。
説明を受け、下記の承諾された項目にレ点を付けて下さい。
· 組織は一定期間保存され、死体解剖保存法に基づき、荼毘に付されます。
パラフィンブロックは原則として約10年間保存されます。
· 解剖診断は日本病理学会剖検輯法に登録されます。この際、亡くなられた方の氏名、住所などの個人情報は登録されません。

· 保存された標本を医学教育や学術研究に使用させていただくことがあります。学会や紙上発表の際には匿名化して、個人情報は公開されません。
特記事項：(脳解剖の是非、遺族の希望などを記載)

館長殿　

　　病理解剖に関して説明を受け、病理解剖を承諾します。

平成　　年　　月　　日

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　死亡者との続柄

　　　住所

　　　電話番号

説明者　　所属:　　　　　　　担当医師:　　　　　　　　　　　　　印

(附) 病理解剖に関する説明について
· 解剖終了後の肉眼診断の説明を希望し、最終解剖診断の説明は不要です。

· 最終解剖診断の説明を希望します(通常4-6ヶ月後となります)。

(最終解剖診断が完成しましたら、ご連絡し日時等を調整いたします。基本的にご連絡先は上記ご家族様に連絡いたしますが、何かご希望等ございましたらご記入下さい)

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
