
ペンレステープを使用した処置に対する説明・同意書 

新型コロナ感染拡大防止対策として、濃厚接触の可能性が考えられる処置に対して、制限を

させていただきます。 

１ 診察室、処置室入室時には、ご本人、及び付き添いのすべての方がマスクの着用をお願

いいたします。  

２ 付き添いの方は必要最低限の人数で入室してください。 

３ 以下の場合、処置を中断することがあります。 

・処置中にマスク装着の継続が困難となった場合。 

・処置の恐怖や痛みを強く訴えるなどで、処置に時間を要した場合。 

・その他、医師・看護師が何らかの理由で、処置を継続することで、感染のリスクが高ま

ると判断した場合。 

 

ペンレステープはリドカインテープ剤です。 

テープ貼付部位に皮膚炎、搔痒が生じる可能性があります。 

また、局所麻酔薬（リドカイン）は、ショック、アナフィラキシーを起こすことが知ら 

れています。テープ除去後にも、同様の症状を起こすことがあるので、注意が必要となり 

ます。 

・皮膚の異常があった場合はテープを除去し、クリニックに直ちにお戻り下さい。 

テープの貼付時間が十分でない場合、処置が行えない可能性があります。 

・体調の異常があった場合はクリニックにご連絡下さい、症状が強い場合はその場で救 

急車を呼んで下さい。 

☆ペンレステープを使用した水いぼ摘除は完全予約制です。☆ 

遅刻された場合、当日の処置及び次回以降のご予約をお断りすることがあります。 

予約時間までにお手洗い・受付を済ませてお待ちいただくようお願いいたします。 

 

お子様の安全を配慮させていただきます。処置に関する注意を厳守いただきますよう 

ご協力をお願いいたします。  

上記診療行為の説明を受け、内容を理解いたしましたので同意します。 

      年      月       日 

 

担当医師名：                      

 

患者名：             保護者名（続柄）：               

ノア皮フ科クリニック 


