
用户知情同意书

姓名：              性别：            年龄：      

尊敬的患者及家属：

　　感谢您使用点点医！为更好的给您提供服务，请务必仔细阅读如下服务条款并在知情同意书上签字确认。 
　　1、您需主动向上门服务护士出示国家正规医院医生开具的《处方》、《院外注射证明》等相关证明文件。
　　2、您承诺本次服务所使用的所有药品来源于正规医院，您需对药品的正规来源及安全性负责。
　　3、危险性较高的药物包括但不限于皮试类的药物（如青霉素类）、强心药（如西地兰）、止咳药（如氨茶碱）等均不提供上门服务。为保障您的安全，根据注射药品不同，护士上门后有权不提供打针、输液服务。
　　4、任何药物均有可能引起一定的不良反应、并发症等现象，请用户确保在7天内使用过本次服务的药品，且用药后无过敏或其它不良反应。
        5､为降低风险，请务必确保家中有成年家属陪伴监护。如果您在服务过程中出现不适情况包括但不限于心慌、憋气、寒战或局部皮下血肿等，请立即与医院联系，及时就诊。
　　6、在医护人员为您服务过程中，请务必听从医护人员安排。未经医护人员允许的情况下，不要有起身、变换体位、自行调节输液速度等行为，以免发生意外。
　　7、点点医向您承诺，所有上门提供服务的医生及护士全部拥有医生＼护士执业资格证，是卫生部（即国家卫生和计划生育委员会）批准认证的执业医生＼护士。首次上门提供打针、输液服务的护士将主动向您出示《护士执业证》或复印件。
　　8、为您提供上门服务的医护人员，仅提供您通过《点点医》预约的服务项目进行技术服务，不提供该服务范围外的任何服务。

特别提示：
　　为提升服务质量，请您在每次服务后，对我们提供上门服务医护人员的服务技术水平、服务态度等进行真实、客观的评价，感谢您的支持。

祝您早日康复！


我已仔细阅读上文并理解其含义，经慎重考虑，我同意通过《点点医》预约医护人员为我（或我的家属）进行打针、输液等技术服务，我已了解本次服务可能存在一定的风险，如服务过程中产生任何风险，均与护士和点点医无关，医护人员和点点医平台无需承担由此产生的任何责任。


患者(或亲属)签字：                         与患者关系：                                                   


年    月    日     时    分

