
PRP（自己多血小板血漿療法）療法同意書

PRP（多血小板血漿）とは、血液から血小板を濃縮した血漿のことを言います。ご自身の血液から採取し、そ
れを注入することにより真皮に働きかけ、繊維芽細胞の活性化、コラーゲン生成を促していき組織の修復を促
す治療です。


治療に関する費用は　\120,000となります。


【注意点】

1) 当院ではPRP単独治療であり、FGFなどを使用した治療は一切行っておりません。

2) 副作用として治療部位に赤みや腫れ、内出血が出現することがあります。個人差はありますが4～5日で改
善します。


3) 注入部位は不衛生な状態になると感染を起こす可能性があります。感染などの副作用が出現した場合はす
ぐにご連絡下さい。


☑ 治療に関しまして、再生医療等提供計画を厚生労働省・厚生労働大臣に提出を行ってあり、そのうえで行っ
ております。


☑ 管理者・実施責任者・再生医療を行う医師は院長大原奈津恵となります。

☑ 作成したPRPに関しましては、保管などは一切行わず、作成、治療にて使用終了後、医療廃棄物として廃棄
いたします。採取した細胞はあなた自身のもので、培養などを行なっていないため遺伝的な影響はありま
せん。治療後、5年間は経過を観察いたしますので、医師の指示に従って通院してください


☑ PRPの治療に伴い、治療を行ったことで発生いたしました健康被害に関しましては当院で治療を行ってま
いりますので、ご連絡下さい。


☑ 当院では再生医療を安全に行うために、下記の認定再生等医療員会に定期的に報告を行っております。

　　　　　　カメイクリニック２認定再生医療等委員会　富山県高岡市京田441‐1　0766‐29‐2555


☑ 再生医療等委員会に、再生医療等の提供実施状況、副作用の有無、疾病などの発生の場合の措置、特定細
胞加工物の製造及び品質管理の方法、教育、研修など再生医療等提供基準及びチェックリストを定期的に
提出し審査の上、承諾され厚生労働大臣に提出した上で実施しております。


上記内容を理解した上で、本治療することに同意し以下署名いたします。

　　　　　年　　　月　　　日　


氏名　：　　　　　　　　　　　　　     　　印　　携帯番号（　　　　）－　　　　　－  　  　   


	 なつクリニック皮膚科・形成外科

兵庫県西宮市高松町3－3ジオタワー1F


ご連絡先0798‐66‐0008

下記に当てはまる方は必ず医師に申し出て下さい

☑ 局所に感染のある方、ケロイド体質の方

☑ 同一部位への注入間隔が1ヶ月に満たない方

☑ ヒアルロン酸以外の注入剤や金属が充填されている方やそれによるア
レルギー経験のある方


☑ 妊娠している可能性、悪性腫瘍の方またはその可能性のある方


