
幹細胞培養上清液・同意書

1. 治療内容 発毛

2. 費用 ホームページに提示

3. 副作用 品物自体の副作用は適正に使用した場合は

発生しません

4. 未承認明示 薬剤として認可されておりません

5. 入手経路 国内で日本人の脂肪から製造

6. 対応する承認品 ありません

7. 諸外国の有害情報 正しく使用している限り、重大な有害情報は

ありません

8. 公的救済制度不適用 未承認薬剤のため副作用等の発生時保険が使

用不可・自費での対応となります

9. 施術をうけた場合は献血（自分の血を提供）はできなくなります。

10.医師の判断で治療が不適切と判断した場合は治療を中止します。

頭皮注射では経験的に重大な副作用は発生しませんが、重度のアレルギーの方は申し

出をお願いいたします。対応をより慎重にいたします。

以上の内容を聞いた上で幹細胞培養上清液の使用を希望します。

　 説明日： 　　　年　　　月　　　日

　　住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　連絡先電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　説明医師：国領きとうクリニック 木藤洋一


