
滨州沪滨爱尔眼科医院

劝阻住院患者外出告知书

尊敬的患者、家属或患者的法定监护人、授权委托人：

您好！医院是诊疗疾病的场所，为了患者能够早日恢复健康，在住院期间宜安心治疗。患者目前的疾病

情况不适合外出，如果患者外出，可能会出现以下风险，对患者疾病的治疗，身体的健康甚至生命造成不利

影响，现告知如下：

1、患者的病情将加重或者出现病情恶化的不良后果；

2、由于患者在患病期间外出，患者原有治疗已经取得的效果可能丧失；

3、患者在住院期间外出，患者的病情可能会随时出现变化而不能得到及时的治疗；

4、患者可能因外出丧失最佳的诊疗疾病的时机；

5、患者在住院期间外出，可能出现医疗以外的其他的无法预计的意外。

鉴于以上原因，医护人员希望患者在住院期间安心治疗，不要外出，请患者自觉遵守医院的规定。患者、

家属或患者的法定监护人、授权委托人意见：

医护人员已将住院期间患者外出可能发生的风险以及不良后果向我告知，我予以理解，患者的外出行为

与医护人员的意见相违背，我明白住院期间外出可能出现上述风险及其它不可预知的风险以及不良后果，但

患者仍然坚持外出，并且自愿承担一切风险和不良后果。

患者签名 签名日期 年 月 日

如果患者会无法签署知情同意书，请其授权的亲属（或法定监护人）在此签名：

患者授权亲属签名 与患者关系 签 名 日 期 年 月 日

医护人员陈述：

我已经将患者住院期间外出可能发生的风险以及不良后果告知患者，患者家属或患者的监护人、授权委

托人，并且解答了相关的问题。

医护人员签名 签名日期 年 月 日


