NPPV人工呼吸器のマスク着脱行為と緊急時のアンビューバックでの人工呼吸行為、
カフアシストによる気道粘液除去、カフ圧調整行為と蘇生バック操作、吸引時のカテーテル挿入範囲延長、注射用水（加湿器）の交換、胃ろうからの注入投薬、経鼻経管からの注入投薬に関する免責の同意書

　私たち当該事業所は、ご利用者様の希望に基づき、NPPV人工呼吸器のマスク着脱行為と緊急時のアンビューバックでの人工呼吸行為、カフアシストによる気道粘液除去、カフ圧調整行為、蘇生バック操作、吸引時のカテーテル挿入範囲延長を緊急避難的対応として、ご本人様の緊急時にあわせ医療行為を行い、安全を考え支援を提供いたします。また、注射用水（加湿器）の交換、胃ろうからの注入投薬、経鼻経管からの注入投薬の医療的行為を日常のケアとして、医師の了解指示、医療者の教育指導の下、安全を考えた支援を提供いたします。不測の事態発生時は事前の緊急対応指示に沿って、主治医・訪問看護師と連携し対応いたします。

＜利用者同意事項＞
・上記の内容を理解し同意した上で、訪問介護まごのて西陣のヘルパー等による緊急時の対応を希望します。
・行為に対して不測の事態が発生した場合、緊急時対応を行ったヘルパーと所属事業所に一切の責任（損害賠償等）を問う手段は講じないことを約束します。

上記の緊急避難対応行為と免責についての説明を受け、その内容に同意します。

同意日：　　　　年　　　　月　　　　日

【利　用　者】
　　　住　所

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【署名代行者】
　　　私は、本人の同意意思を確認し署名代行いたしました。
　　　署名代行
　　　住　所

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（本人との続柄：　　　　　）

※対象者となる方が署名若しくは記名押印を行うことが困難な場合には、家族等の代理人・代筆者が記入し、当該代理人・代筆者も署名又は記名押印を行ってください。

※この同意書は施設（又は介護事業所）側で保管しますが、この同意書に署名又は記名押印した者もそれぞれの同意書の写しを保管することが望まれます。
