
　光線力学療法を受けられる　　　　　　様へ　　主治医

日時

診察

術前検査
アレルギーの問診

眼科診察なし
問診のみ

眼科診察なし
問診のみ

治療・指導 治療開始

退院指導

安静度

安静度自由 安静度自由 安静度自由

生活
治療後

強い光を避けた生活
強い光を避けた生活 強い光を避けた生活

食事

常食もしくは治療食を
摂取

常食もしくは治療食を
摂取

常食もしくは治療食を
摂取

清潔

入浴 入浴 入浴

必要書類

手術同意書

兵庫医科大学病院 眼科

入院日 翌　日 退院日
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	患者用

