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病歷號： 姓名： 床號：

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。

適應症

 一般外科手術應用：外科切割／切除，於任何外科手術汽化及凝結應用，包含組織切割、組織解剖、

病灶切除，或是內部器官或病灶的全數或部分切除、組織剝離或血管凝結。

 婦科適應症

 單純皰疹

 子宮內膜沾黏

 子宮頸上皮內瘤 (CIN)
 囊腫

 尖性濕疣

 應力性或混合性尿失禁

 陰道鬆弛症候群

禁忌症

 泌尿道感染

 治療部位損傷或出血（前庭或陰道前壁）

 下列任一種泌尿道異常狀況

膀胱容量過高（>300 cc）、解尿後餘尿量 >50 cc、膀胱麻痺、膀胱輸尿管逆流、膀胱結石、膀胱腫瘤、
輸尿管狹窄、膀胱頸攣縮

 肥胖症（BMI>40）
 糖尿病

 懷孕

 有光敏感疾病病史或正使用光敏感藥物

 疤痕形成異常

 治療部位有進行式疤痕形成、感染或發炎狀況

 治療部位有過度的陽光曝曬（曬黑膚質）

 正進行鐵劑補充或抗凝血藥物的療程

 治療部位有單純皰疹發作

 欲治療部位無法目視觀察

 治療前經組織學檢測發現有惡性疑慮者

 診斷與解剖學觀察結果不一致者
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可能副作用

 暫時性的發紅及腫脹，嚴重者可能持續數天

極少數病例出現：

 疼痛

 淺表灼傷，偶而出現水泡的形成

 疤痕（增生性或萎縮性）、癒合延遲、持續性潰瘍、色素脫失，色素沉著或感染

 出血

說明醫師：  簽章 時間 西元 年 月 日 時 分

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

本人(或家屬) 已經與醫師討論過接受這個手術(或醫療處置)的效益、風險及替
代方案，本人對醫師的說明都已充分了解，並且保有此資料副本一份。

病人(或家屬)： (簽章) 時間:西元 年 月 日 時

分

與病人之關係：

立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。

見證人部分，如無見證人得免填載


