臺中榮民總醫院
特殊藥品病人同意書
□專案進口  ■專案製造  □特殊藥品說明
	藥品名稱：Phosphate oral solution 含磷口服液 20ml    使用單位： 
治療醫師：            電話：04-23592525分機      24小時緊急電話：
病人姓名：            性別：                     出生年月日：
病歷號碼：            身分證字號：               聯絡電話：
地址：

	（1） 治療疾病名稱：性聯遺傳型低磷酸鹽性佝僂症(X-linked hypophosphatemic rickets) 

	（2） 使用本療法之原因： 提升血中磷酸鹽至正常範圍，增加骨質的形成，促使鈣離子進入細胞內，降低骨頭的再吸收作用，最後使骨密度增加，改善症狀。

	（3） 治療方法(含給藥時機、途徑、給藥間隔、劑量、療程….等)：
口服，視血中磷酸鹽值調整用量。成人劑量:每次8-25ml，每天四次(30 至90 毫莫耳約含有1 至3 克的磷)；兒童建議劑量:2-3ml/kg/day(每天每公斤2 至3 毫莫耳)

	（4） 可能導致之副作用、發生率及處理方法：攝食過多的磷，體內的鈣磷比失衡，鈣少降低骨密度造成骨質疏鬆，增加腎臟排泄或副甲狀腺功能亢進，可透過減藥或停藥改善。 

	（5） 預期治療效果：提升血中磷酸鹽至正常範圍，改善症狀。

	（6） 治療期間之禁忌、限制或應配合的事項： 腎臟病、心臟疾病、代謝性鹼中毒、急性脫水、肝損傷、高鈉血症、低血壓等患者須注意使用。

	（7） 其他可能之治療方法及其說明：磷廣泛存於食物中，含磷量較多為:酵母、健素糖、內臟類、全穀類(糙米、麵包)、豆類、堅果類、蛋黃等應盡量攝取。

	（8） 病人權益： 
本品自費時預計每支/顆收費       元。醫師可能因病況而主動中止本藥物繼續使用。若本藥品國內尚無衛生福利部核准許可證或適應症，不適用於藥害救濟法。
*上述價格為估計參考費用; 如有異動，仍以收費時價格為準*

	（9） 簽章
1.主治醫師已詳細解釋有關本藥的性質與治療目的，及可能產生的危險與利益。
醫師簽名：                                          日期：　  　年　  　月　  　日
2.本人因疾病或個人需求使用此藥品，經醫療人員說明後，瞭解此藥品之使用原因、療程、注意事項、副作用及與其他可能之治療方法療效比較，本人同意使用此藥品，若為自費藥品，願意自行負擔費用。
立同意書人:                                         日期：　  　年　  　月　  　日
立同意書人非病人本人者，請加填下述資訊:
關係: 病人之             身分證字號:                            電話:             
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科　別：　　　　病床號：　　　


索引號：　　　　　　性別：　　


姓　名：　　　　　　　　　　　


出生年月日:                   
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