绍兴市中医院
新技术新项目知情同意书
一、临床诊断：
二、新技术新项目名称：
三、本次操作可能发生以下并发症及意外：
医护人员将严格按照操作规范进行操作，严格观察及时处理出现的并发症及意外。患者及家属已全面了解此操作的并发症及意外，同意接受此次治疗，签字为证。
患者或家属签名：       与患者关系：        年   月   日

主管医师：             操作者：            年   月   日
