
財團法人佛教慈濟綜合醫院大林分院 病歷號： 床號：

姓名：

兒童牙科手術說明書 出生日期：

    大德，您好!這份說明書是有關您即將接受的手術（或醫療處置）的效益、風險及替代方
案的書面說明，可做為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解資料
的內容，所以請仔細閱讀；如果經醫師說明後您還有對這個手術（或醫療處置）的任何疑
問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，醫師會很樂意為您解答，讓我們一起為了您的健康
努力。

一、一般兒童牙科手術常見種類包括：

 (一)局部軟組織病灶切除

 (二)局部硬組織病灶切除

 (三)局部軟組織切片檢查

 (四)唇舌繫帶切開手術

 (五)局部切開引流

 (六)牙齦切除術

 (七)牙齒露出術

 (八)贅生齒拔除

 (九)自體植牙術

二、部分手術患者可能發生以下之副作用及併發症

 (一)傷口感染

 (二)血腫

 (三)局部麻醉藥過敏休克

 (四)鄰牙暫時性鬆動

 (五)咬合改變

 (六)手術病灶區恆牙牙胚局部發育受損

 (七)突發行為失控所造成的外傷

 (八)其他偶發之副作用及併發症

＊手術說明醫師簽名：________________

＊如果病人對上述說明仍有疑問，務請在簽名之前詢問醫師，或聽取其他醫師的意見作為

  參考。

若您已詳細瞭解上述說明，請在此處簽章:___________________

                                                     中 華 民 國   年   月  日   
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