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私は、以下の説明を受け、理解・納得した上で、選定療養としてDexcom G7を用いた持続血糖測定（CGM）を受けることに同意します。
【制度の説明】
・本検査は選定療養で実施され、通常の診療は保険の対象です。
・CGM費用は全額自己負担です。
【費用】
・Dexcom G7 センサー（10日間）：5,000円（税込）／個
・リーダーは使用せず、原則スマートフォンアプリでの利用となります。
【実施内容】
・腕にセンサーを装着し、約10日間持続的に血糖を測定します。
・終了後、医師が解析し治療方針に反映できます。
【注意事項】
・装着部位の皮膚トラブル、測定エラーの可能性があります。
・MRIや一部医療機器の使用時には取り外しが必要です。
・クラウドへ登録される場合はデータは診療録に保存され、個人情報は院内規程に従い管理されます。

患者氏名（署名）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
生年月日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
日付：＿＿年＿＿月＿＿日
医師署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

