	山东大学齐鲁医院急危重疾病治疗风险告知书

	患者姓名：
	性别：
	住院号：
	谈话时间：     年   月   日   时   分

	身份证号：
	
	诊断：

	病  情
简  要
	　

	
	

	拟行治疗方式
	　
	替代治疗方式
	　

	拟行麻醉方式
	　
	替代麻醉方式
	　

	不利治疗因素
	

	不利麻  醉因素
	　

	其他不利因素
	　

	针对患者除手术、麻醉、有创检查协议书等治疗所列风险外，医方特别强调以下风险：

	

	以上内容由主管医生填写

	声明：关于患者病情及以上告知内容，患者家属及授权人已完全知晓相关内容，知晓相关法律权利并自愿承担法律责任。医方将尽高度注意义务和谨慎态度，尊重患者知情权、选择权，严格按照医疗常规和有关法律法规实施手术及诊治措施。

	科室主任已了解患者实际病情，符合急危重情形，签字予以认可。

                                      科主任签字：

	患方是否有转院意向：                            

	律师风险建议：
　

	第三方风险建议：
　

	患方知情选择同意签字：
（患者本人、直系亲属、授权人）
	参与谈话医护人员签字：

	法规事务处参与人员签字：
	见证律师签字：
	其他参与人签字：

	注：本页原件由医生带回，归入原始病历保存，法规处保存复印件。


填表说明
1、本表格的使用是科室三级医师对患者病情综合评估，认为患者病情符合急危重或其他因素，院方及医院律师有参与风险告知谈话的必要性，经科主任签字同意后使用。
2、科室主管医师根据表格要求（主管医师填写内容）填写完整后，与法规处联系并确认风险告知谈话时间，在医院律师的参与下共同与患者及家属履行告知义务。
3、主管医师应提前将确定好的谈话时间、谈话地点告知患者及直系亲属，确保患者所有直系亲属到场参与下进行医患沟通。
4、科室主管医生病情告知需特别注意以下内容
	患者基本情况是否准确     
	病史
全面详细   
	入院检查
全面详细
	会诊科室
意见充分全面
	诊断
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	有无疑诊情况 

	病理情况
	科室专家讨论、院内讨论等制度执行情况
	替代治疗方案       及各自优缺点
	我院针对此病例的诊疗优劣势
	拟行手术
麻醉方式
	手术/麻醉相关风险（如患者选择手术，科室另行常规交代）

	特殊检查、用药情况，特殊签字
	患方及授权人态度及有无其他意见
	针对本病例的特殊病情交代
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	其他需要交代情况


