
肺→両肺、左肺、右肺のいずれか
肝臓→分割肝移植の場合のみ部位を記載
腎臓→左腎臓、右腎臓、両腎臓のいずれか

※同時移植の場合は各臓器で一通ずつ作成

脳死下臓器提供手術室
経過記録用紙①を参照

脳死下臓器提供手術室
経過記録用紙①を参照

第二回目脳死判定
終了時刻を記載

午前・午後に〇を付けた上で
12時間表記でご記入ください

＜間違えやすい時間表記＞
・12：00（正午）→午後0時
・24：00、0：00（深夜）

→午前0時

時間表記について

見本

患者 太郎 東京都港区海岸〇-〇

男 1989 1 1

2016 9 20 9 50

2016 9 21

2016 9 21

10 45

見本病院 東京都品川区△△

芝浦 和也

東京都中央区◇◇-□ 移植大学附属病院

両肺

0 10

2016 9 21 11 30

2016 9 21

2016 9 21

11 45

11 45

なし

くも膜下出血

良好

臓器摘出承諾書、
Donor Chart 1、2を参照

計測していない場合は
空欄でも可

執刀時間



親族優先提供の
意思の有無

意思表示有
記載部分

意思表示無
記載部分

意思表示ありの場合
この枠内以外の部分
には○を付けない

※

意思表示なしの場合
この枠内以外の部分
には○を付けない

※

合計3か所に〇を付ける
・アorイ
・枠内の該当項目2か所

見本
(ドナーの意思表示なしの事例)

Donor Chart 1、3、4を参照

2 24 60 61 4 9

1.3 40 28
351 2.4
0.87 13

芝
浦

二重線で消し、
上に訂正印を押印

書類の訂正方法
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「受けた」に○
（現地で受け渡し済）

患者 花子

東京都港区海岸〇-〇

妻

見本

芝浦 和也

2016 9 21

臓器摘出承諾書、
Donor Chart2を参照

芝
浦


