
我要不要麻醉

麻醉知情同意書　易讀版

麻醉是什麼？

拔牙齒的時候， 
醫師為了讓我不會痛， 
會幫我局部麻醉。

手術會很痛、會害怕，
還有一種麻醉會讓我睡著，
就是全身麻醉。

要

不要

QRcode

因為拔牙齒或手術 * 會痛，
麻醉就不會有感覺， 
所以醫師要幫我麻醉。

手術就是開刀。*



我要麻醉

我不要麻醉

簽名：

回答下面的問題，在下面的 □ 裡打 ✓

為了記住醫師說的話，我可以要求錄音、錄影，或用筆寫下來。

□ 知道

□ 不知道，請醫師再跟我說

醫師不可以隨便幫我做麻醉，要我同意才可以。

寫同意書 、簽名。

我不要麻醉。

寫下我的資料和回答問題

我的名字：

我的生日：            年            月            日

醫師名字：

醫院名稱：

寫下來錄影錄音



我麻醉後，會沒有感覺，
是為了手術時不會痛。

□ 知道

□ 不知道，請醫師再跟我說

醫師有没有跟我說過，
這次麻醉的方式 ?

□ 有
□ 沒有，
     請醫師再跟我說

我填寫這份同意書的時候，有任何問題都可以問醫師和護理師*。

□ 知道

□ 不知道，請醫師再跟我說

護理師，以前叫護士，現在改叫護理師。*

局部麻醉 全身麻醉



還有問題嗎？

麻醉的問題，
醫師有没有跟我說清楚了？

□ 有
□ 沒有，請醫師再跟我說

醫師有没有跟我說過，
不想麻醉的話，
還有哪些方式可以處理？

□ 有
□ 沒有，請醫師再跟我說

麻醉可能會讓我不舒服。例如：頭痛、嘔吐、心臟不舒服。

□ 知道

□ 不知道，請醫師再跟我說

嘔吐頭痛 心臟不舒服



要 不要
醫師有没有讓我想一想，
要不要做麻醉？

□ 有
□ 沒有，請醫師再讓我想一想

麻醉的事情我都知道了，
我已經做好決定了。

□ 我要麻醉。

□ 我不要麻醉。

我決定要麻醉，還要寫下面的資料

要

不要

我的名字：

我的身分證字號：

我的電話號碼：

我家住址：

今天的日期：            年            月            日

現在幾點：                 點            分


