
プラセンタ注射 同意書 

当院では、ヒト胎盤由来製剤を用いたプラセンタ注射療法を行っています。治療を受けるにあたり、以下

の内容について説明を受け、理解した上で同意をお願いいたします。 

■ プラセンタ注射について 

プラセンタ注射は、ヒト胎盤から抽出された有効成分を含む医薬品を注射する治療法です。 

疲労回復、更年期症状の改善、肝機能改善、肌荒れや体調不良の改善などが期待されます。 

なお、治療効果には個人差があり、すべての方に同様の効果が得られるとは限りません。 

■ 安全性について 

本製剤は、国内の厳格な基準のもとで製造され、安全性確保のための管理が行われています。 

しかし、ヒト胎盤を原料とする生物由来製剤であるため、理論上、未知の感染症等のリスクを完全に否定

することはできません。 

■ 副作用について 

以下のような副作用が起こる可能性があります。 

・注射部位の疼痛、腫れ、発赤 

・発疹、かゆみなどのアレルギー反応 

・吐き気、気分不良 

・まれにショック（アナフィラキシー） 

■ 同意書 

私は、プラセンタ注射の目的・効果・安全性・副作用等について説明を受け、内容を理解した上で治療を

受けることに同意します。 

 

同意日    2026 年       月       日 

患者氏名（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

生年月日   ＿＿＿＿  年  ＿＿＿  月  ＿＿＿  日 

医療機関名： 医療法人富士会 富士診療所 

説明医師：   波多野貴昭     玉岡広美 


