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  توضیح بشأن رفض نقل الدم ومشتقات البلازما المجزأة (مشتقات بیولوجیة محددة)
/Explanation of Blood Transfusion and Fractionated Plasma Products 

(Specific Biological Products) Refusal 

/輸血や血漿分画製剤（特定生物由来製品）投与拒否に関する説明書 

 

الات الطوارئ لإنقاذ حیاة المریض دون موافقة المریض أو أحد أفراد أسرتھ أو *تنص سیاسة المستشفى على إجراء نقل الدم في ح
 الوصي علیھ.

ّ                                                ُ                     ن قر  بنوایا المریض ومعتقداتھ ونحترمھا، وسن قد م العلاج دون الحاجة إلى دم كلما أمكن. مع ذلك، سن جري نقل الدم في حالات   ُ                                       ّ  ُ 
  الطوارئ التي یكون فیھا نقل الدم ھو الخیار الوحید.

/It is hospital policy that we shall administer blood transfusion in emergency cases to save a patient’s life without 
consent from the patient or his/her family member or guardian. 

We acknowledge and respect the patient’s intentions and beliefs, and will provide bloodless medicine whenever 
possible. However, we shall administer blood transfusion in emergency circumstances where a transfusion is the only 

option.  
/当院では救命のための緊急輸血は患者本人や家族親権者の同意がなくても輸血します。 

患者の意思を尊重して可能な限り無輸血治療に努力するが、「輸血以外に救命手段がない」事態に至った
時には輸血を行うという立場・考え方をとっています。 

 
  أؤكد رغبتي في إجراء نقل الدم ومشتقات البلازما المجزأة.

/I confirm my wishes regarding the administration of blood and fractionated plasma products.  
現時点での輸血や血漿分画製剤投与についての意思確認/ 

 
 Patient/患者本人/المریض  
）する拒否Refuse// رفضしない・拒否Do not refuse//الرفض عدم（署名/Signature/التوقیع            

 
 患者家族atient`s family/P/المریض عائلة )親等以内2first or second degree relative only//فقط الثانیة أو الأولى الدرجة من قریب 
 

）する拒否Refuse//رفضしない・拒否Do not refuse//الرفض عدم（名署Signature//التوقیع     
 

ا   ً  عام     18 Guardian, if the patient is under 18 years old/患者が/الوصي، إذا كان المریض دون سن  18 歳未満の場合、親権者 
 

）する拒否fuse/Re/رفضしない・拒否Do not refuse//الرفض عدم（署名Signature//التوقیع 

 
病院長/To the director of the hospital،/ إلى مدیر المستشفى                                                              

)Hospital name/病院名/اسم المستشفى( 
 

ا من الیوم، أطلب منكم عدم إعطاء أي دم أو مشتقات بلازما مجزأة، وھذا توقیعي على ذلك كما ً                                                                                     اعتبار  ھو موضح أدناه. سأتلقى       
ا بشأن رفض نقل الدم في ھذه المنشأة الطبیة، وبناء  على ھذا التوضیح، سأقرر ما إذا كنت سأوقع على كل   من نموذج "توضیح  ٍ ّ                 توضیح                                                 ً                                                 ً     

 بشأن العلاج بنقل الدم" و"نموذج الموافقة على العلاج بنقل الدم".
/As of today, I request that no blood or fractionated plasma products be administered, and give my signature as below. I will 

receive an explanation about the refusal of blood transfusions at this medical facility, and based on the explanation, I will 
decide whether to sign both the “Explanation of Transfusion Therapy” and the “Consent Form for Transfusion Therapy”  
/現時点で輸血や血漿分画製剤投与を拒否するため、署名したうえで施設の輸血拒否に関する説明を聞きま
す。そのうえで「輸血療法に関する説明書」および「輸血療法に関する同意書」に署名するか検討します。 

 Day/日/یوم   Month/月/شھر   Year/年/سنة    

人 本 者 患/Patient/المریض                      

Patient`s family/患者家族/مریضعائلة ال   
first or second degree relative only/2/قریب من الدرجة الأولى أو الثانیة فقط Relationship/続柄/العلاقة       )  親等以内) 

                  ）    （ 

ا ) ً  عام     18 If the patient is under 18 years old/患者が/إذا كان المریض دون سن  18 歳未満の場合）الوصي/Guardian/親権者 
             ／             
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سنقدم الاستشارات والفحوصات المخبریة اللازمة، وما إلى ذلك، لجمیع المرضى الراغبین في الحصول على استشارة وعلاج، أو 

لمن یتم نقلھم إلى المستشفى بسیارة إسعاف. بعد الحصول على موافقة مستنیرة من المرضى، سنقدم العلاج الطبي والجراحي بما یحقق 
 في الحالات الطارئة، یجوز لنا إجراء علاج طارئ دون شرح الإجراءات للمریض أو الوصي علیھ لإنقاذ حیاتھ.صلحتھم الفضلى. م

     ً                                                       وخاصة  في حالة إصابة المریض بصدمة نزفیة أو الحاجة إلى جراحة، قد یتطلب أي علاج نقل دم أو إعطاء مشتقات بلازما مجزأة. 
             ً                                            الطارئ ضروری ا، وقد یلزم نقل دم لاحق أثناء الجراحة وبعدھا.فمن المرجح أن یكون نقل الدم 

ولذلك نجري فحوصات الطوارئ وإجراءاتھا وعلاجاتھا الطارئة، بما في ذلك نقل الدم الطارئ، تتمثل مھمتنا في إنقاذ حیاة مرضانا، 
 بأسرع وقت ممكن، بغض النظر عن نوایا المریض أو عائلتھ.

                      ُ       ً      ً                                                        والعلاج المذكورة أعلاه ت سبب عبئ ا نفسی ا على المریض وعائلتھ، فإننا نوصي المریض بتغییر المستشفى  إذا كانت سیاسة الاستشارة 
ا. ومع ذلك، سنقدم الاستشارة والعلاج للمریض وفق ا للسیاسة المذكورة أعلاه حتى یتم نقلھ إلى مستشفى آخر. ً                                             ً                                                    فور     

                                                                 ً  ھامات أو رفع دعوى مدنیة ضدنا عند نقل الدم، أو أجرت جھة شرطة تحقیق ا      ّ                                                إذا قد م المریض أو أحد أفراد عائلتھ دعاوى جنائیة أو ات
ّ                                   ووج ھت اتھامات ضدنا عند عدم نقل الدم،  فسنتخذ الإجراءات اللازمة لمنع إلقاء اللوم على الطبیب الذي یعتني بالمریض والأطباء   

 المشاركین في العلاج.
/We shall provide the necessary consultation and laboratory tests, etc. to all patients who wish to have consultation 

and treatment or those who are brought to the hospital by ambulance. After obtaining informed consent from the 
In urgent circumstances, est of the patients. medical and surgical treatment in the best interpatients, we shall provide 

we may perform emergency treatment without explaining the procedures to the patient or a guardian to save 
his/her life. 

products.  Any treatment may require a blood transfusion or the administration of fractionated plasma
Particularly in the case where a patient develops hemorrhagic shock or a surgery is required, it is most likely that an 

emergency blood transfusion will be necessary, and subsequent transfusions may be required during and after the 
surgery. 

we shall perform emergency tests, emergency procedures s our mission to save our patients’ lives, therefore It i
and emergency treatment including emergency blood transfusions as quickly as possible, regardless of the 

.intentions of the patient or his/her family 
 If the above-mentioned consultation and treatment policy imposes a mental burden on the patient and his/her 

family, we recommend that the patient change hospitals promptly. However, we shall provide consultation and 
treatment to the patient in accordance with the above policy until he/she is transferred to another hospital. 

If the patient or his/her family member(s) files criminal charges, makes accusations or files a civil suit against us 
when a blood transfusion is administered, or a police agency conducts an investigation and brings charges against us 

we shall take the necessary measures to prevent placing blame on ion is not administered, when a blood transfus
the doctor caring for the patient and doctors who are involved in the treatment. 

/当院では、診療を希望されて来院された患者や救急搬送された患者に対して、必要とされる診察、検査

救します。しかし、等を施行し、説明して同意を得たうえで適切と判断される内科的、外科的治療を施行

命のために、患者本人だけでなく家族親権者に説明することなく救急対応をすることもあります。 
特に、出血によるショックを発症している輸血や血漿分画製剤投与が不要といえる治療はありません。

場合や、手術が必要と判断される場合は、すでに緊急輸血が必要である可能性が極めて高く、さらに術中

術後にも輸血が必要になることが考えられます。 
院内においては救命のための緊急検査や緊急処置、当院は救命を使命としている医療施設であるため、

ます。並びに緊急輸血を含めた緊急治療は患者や家族の意思に関わらず可能な限り早急に施行し 
上記した当院での診療方針が患者や家族の精神的負担になるのであれば、速やかに転院をお勧めしま

す。転院完了までは、上記の当院内の方針で診療対応します。 
なお、輸血を行った結果、患者または家族などからの刑事告訴、告発、民事訴訟、又は輸血を行わず警

主治医または当該治療に関わった医師などに責任が及ぶこ察関係からの捜査、起訴などがあった場合は、

とがないように病院として対応します。 
 Day/日/الیوم   Month/月/الشھر    Year/年/السنة   

 Minutes/分/الدقیقة   Hour/時/الساعة    
病院/ospital nameH/ اسم المستشفى                                                           

説明医師/Physician providing explanation/بیب مقد  م التوضیحالط         ِ ّ                                         
者同席/Witness/الشاھد                                                                    
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ا وافی ا، وأؤكد رغبتي في الاستشارة ً       ً                          تلق یت  توضیح        ُ  والعلاج، بما في ذلك نقل الدم وإعطاء مشتقات البلازما المجزأة في ھذا المستشفى.    ّ 
/I was given a full explanation, and I confirm my wishes regarding consultation and treatment including blood 

transfusions and the administration of fractionated plasma products at this hospital. 
/十分説明を聞いた後の、輸血や血漿分画製剤投与も含め、当院での診療ならびに治療についての意思確認 

 
Patient/患者本人/ المریض 

 الرغبة في الاستشارة والعلاج، بما في ذلك نقل الدم/
Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion /輸血を含め診療を希望する 

・Will change hospitals/転院する/ تغییر المستشفىسیتم( 
名署/Signature/التوقیع           

Patient`s family/患者家族/ عائلة المریض 
 )first or second degree relative only/2 親等以内/ قریب من الدرجة الأولى أو الثانیة فقط( 
)Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion /رة والعلاج، بما في ذلك نقل الدمالرغبة في الاستشا 

/輸血を含め診療を希望する 

・Will change hospitals/転院する/سیتم تغییر المستشفى( 
名署/Signature/التوقیع           

/Guardian, if the patient is under 18 years old/患者が 18 歳未満の場合親権者 عام ا 18الوصي، إذا كان المریض دون سن  ً    
 بما في ذلك نقل الدمالرغبة في الاستشارة والعلاج، (

/Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion 
輸血を含め診療を希望する 

・Will change hospitals/転院する/ سیتم تغییر المستشفى( 
名署/Signature/التوقیع           

 
ٍ ّ                                 قیع على كل   من نموذج "توضیح بشأن العلاج بنقل                                                           ُ        إذا رغب المریض في الاستشارة والعلاج، بما في ذلك نقل الدم، فی رجى التو          

 الدم" و"نموذج الموافقة على العلاج بنقل الدم".
    ُ ّ                                              وسن عد  خطاب إحالة إذا رغب المریض في تغییر المستشفى.

/If the patient wishes to have consultation and treatment including a blood transfusion, please sign both the 
“Explanation of Transfusion Therapy” and the “Consent Form for Transfusion Therapy”. 

We shall prepare a referral letter if the patient wishes to change hospitals. 
/輸血を含め診療を希望される場合は、「輸血療法に関する説明書」および 

「輸血療法に関する同意書」に署名してください。 
転院される場合は、紹介状を準備します。 

ُ ّ                                                                                                                       أ عد ت ھذه الترجمة العربیة تحت إشراف أطباء أو خبراء قانونیین أو غیرھم. وفي حال وجود أي اختلاف في التفسیر بسبب اختلافات دقیقة                                   ُ                                    في اللغات أو الأنظمة ذات الصلة، ت عطى الأولویة للنسخة الیابانیة الأصلیة. 

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related 
languages or systems, the Japanese original shall be given priority. 

本資料は、医師や法律の専門家等の監修をうけて作成されておりますが、日本と外国の言葉や制度等の違いにより解釈の違いが生じた際には、日本語を優先とします。 


