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YGUSI
引き出し線
③45歳未満であるが、長期間無月経のため産婦人科専門医の診察を受けてＢ.女性に区分された。ただし、リスクを正しく理解し、定期的に産婦人科専門医の診察を受け、状態に変化があった場合には患者区分が変更されることに同意します。
④全身状態不良等の重篤な身体的理由により、妊娠の機会がないことを申告し、処方医に認められてＢ.女性に区分された。ただし、リスクを正しく理解し、状態に変化があった場合には、速やかに処方医に申告し、患者区分が変更されることに同意します。

YGUSI
引き出し線
または先天的に卵巣もしくは子宮がない。

YGUSI
テキストボックス
資料４(RevMate)
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YGUSI
引き出し線
□同意説明文書①または②に該当する女性患者　
□同意説明文書③に該当する女性患者
　（医療機関・診療科名：　　　　　　　　　　産婦人科専門医名：　　　　　　　　　　）
□同意説明文書④に該当する女性患者
　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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YGUSI
引き出し線
１．患者区分の確認
以下の基準のいずれかに該当する
　□45歳以上で、自然閉経から１年以上経過している。　
　□両側卵巣摘出術もしくは子宮摘出術を受けている。または先天的に卵巣もしくは子宮がない。
　□45歳未満であるが、産婦人科専門医が産婦人科診療ガイドライン（婦人科外来編の早期卵巣不全の項）に準じて、卵巣機能が停止していることを定期的に確認している。
　　　　　　　　（次回検査予定時期：　　　月　　　日頃）
　□処方医が、患者の申告を踏まえ、全身状態不良等の重篤な身体的理由により妊娠の機会がないと判断した。
　
※上記の基準に該当しなくなった場合は、患者区分をＣ.女性に変更する手続きを行って下さい。




