
脳死下での臓器提供事例に係る検証作業のための借用資料

１ 検証資料フォーマット ※１

２ 検証資料フォーマットに添付する資料

上記フォーマットに添付する資料として、次の資料（①～⑥の資料については、その

写し）を添付の上、御送付くださいますようお願いいたします。

①「脳死判定承諾書」

②「脳死判定記録書」

③「脳死判定の的確実施の証明書」

④「臓器摘出承諾書」

⑤「麻酔チャート（臓器摘出術を除く手術について）」

⑥「貴院脳死判定マニュアル」

⑦「経過表（熱型表など）」（血圧や体温等、また可能な限り尿量、身体所見、検査、

処置や薬剤投与状況等の治療経過がわかるもの）

３ 単純写真・ＣＴ画像（必須）と他あれば、MRI、血管造影画像等

４ 脳波記録 ※２

１）脳死とされ得る状態の診断

２）第１回法的脳死判定

３）第２回法的脳死判定

上記の１～４の資料を元に報告書が作成され、検証が行われます。報告書は御家族から

同意を得られたものについては厚生労働省のホームページで公表しておりますので、御参

考にしていただければ幸いです。

URL: http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000057984.html

※１ 同封した検証資料フォーマットに、必要事項をご記入ください。また、ご希望がご

ざいましたら電子媒体を送らせていただきますので担当者までご連絡くださいますようお

願いいたします。

※２ 脳波記録につきましては、Viewer も含めたＤＶＤやＰＤＦ等の電子媒体、又は電

子媒体が不可の場合は白黒コピー等の形式で、全記録をお送りください。また、その他資

料につきましても、可能な限り電子媒体にてお送りください。

様式１・様式２

①

②

③


