
 

血液浄化治療確認事項 

 

◆適用しない方 

☓ 75歳以上の方 

☓ 酸素吸入治療をしている方 

☓ 自立歩行できない方 

☓ 採血・点滴中に気分が悪くなったことがある方 

☓ エイズ、梅毒などの感染症がある方 

☓ 長時間（2〜3時間）座れない方 

 

◆当日予約可能な方：ご本人様確認書類のご提示にて受付可 

① 通院していない方 

② 服薬していない方 

③ 輸血したことがない方 

④ 医療大麻を使用していない方 

⑤ 20～75歳までの成人の方 

※上記①～⑤の条件すべてを満たしている方であれば、医師による当日の問診受付が可能でございま

す。問診結果次第で当治療に係る実施可否を判断いたします。 

※予約状況により当日のご予約を承れない可能性もございます 

 

◆事前予約の方（患者様）における必要提出書類 

① ご本人様確認書類 

② 予診票 

③ ３か月以内の血液検査結果 

検査項目：末稍血液一般、肝機能、腎臓機能、CRP, 中性脂肪、LDLコレステロール、

総コレステロール 

※血液検査結果がない場合、当院にて採血を施行していただきます。結果は２営業日後に出ます。 

採血による検査結果を元に、医師により当治療に係る実施可否を判断いたします。 


