馬偕紀念醫院人體試驗委員會-表單                                        

	馬偕紀念醫院人體試驗委員會專藥治療同意書

	專案名稱：                  患者申請使用 Bicillin L-A (Penicillin G Benzathine)  治療

	執行單位： 
主持人： 
聯絡地址：台北市中山北路二段92號
	電話：2543-3535 
傳真：

	病患姓名：
電話：
通訊地址：
	性別：     出生日期：
病歷號碼：


	緊急聯絡人： 
電話：
傳真：
聯絡地址：台北市中山北路二段92號
	監測人：
電話：
傳真：
聯絡地址：

	(1) 治療目的:

     治療對青黴素具有感受性菌所引起之感染症、梅毒


	(2) 治療方法
肌肉注射使用

	(3) 可能的副作用及危險：
    一般而言本藥安全性佳，可能會有注射部位疼痛或發炎等局部作用。但仍少見有過敏
    反應(如皮膚疹、喉部水腫等症狀)，嚴重時可能引起過敏性休克。在治療梅毒時因其
會釋出內毒素而可能會發生Jarisch-Herxheimer之反應(常有發燒、寒顫、發抖、嘔心、
頭暈、頭痛等症狀) 

	(4) 預期的治療效益：
     改善病況，有效控制感染症

	(5) 治療進行中之禁忌或限制活動：
曾有對penicillin(盤尼西林)或其他抗生素過敏者請事先告知

	(6) 損害賠償：

本人已清楚知道此Bicillin L-A (Penicillin G Benzathine) 2,400,000U/4mL syringe，尚未取得國內衛生署之核准上市之證明，也瞭解服用此Bicillin L-A (Penicillin G Benzathine) 2,400,000U/4mL syringe藥品可能會產生之副作用及危險，若本人因為使用此 Bicillin L-A (Penicillin G Benzathine) 2,400,000U/4mL syringe 藥品而引起之損害，本人願自行負責。

	病患姓名：                           國民身份證統一字號：
簽名(或法定代理人)：                 日期：
見證人簽名：                         日期：
主治醫師簽名：                       日期：


