
日帰り白内障手術を受けられる 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 

 

手術日  年  月  日（  ） 

来院時間      時 

４階の手術受付へお越し下さい 

 

持ち物 

□診察券 □お薬手帳  

 

   

 

 



当日の注意点 

□普段飲んでいる薬は継続して下さい。 

□発熱している場合や、発熱がなくても体調

が悪い場合は手術ができないことがあるため、

早めにご連絡をお願い致します。 

□当日は入浴できないため、前日に入浴して

洗髪、洗顔して下さい。 

□朝食は通常通りで構いませんが、昼食は軽

くとって下さい。 

□当日お化粧はせず髪はまとめてきて下さい。 

マニュキアは落として下さい。 

□当日身につけている物は全て外して下さ   

い。補聴器を使用している方はお申し出下   

さい。 



□手術終了後は付きそいの方と一緒にご帰宅

下さい。（１５時～１７時頃） 

 

手術後の注意   

□安静にし、転倒にご注意下さい。 

目をさわらない。ぶつけない。水を入れない。 

□手術の翌日の午前中に診察に来て下さい。 

 診察まで眼帯を外さないで下さい。 

 点眼の必要もありません。 

□処方された点眼を継続して下さい。（最低 3

ヶ月）点眼の際は手を石けんで洗い、眼の周

りを拭く時は、清浄綿を使用して下さい。 

手術翌日から可能なこと 

□シャワー（顔に水がかからないように） 



□仕事（事務など）□家事 

□ひげ剃り 

手術 1 週間後から可能なこと 

□湯舟につかる 

□洗顔・洗髪（シャンプーなどが眼に入らな

いように） 

□化粧（アイメーク以外）  □飲酒・喫煙 

手術 1 ヶ月後から可能なこと 

□染毛・パーマ □化粧（アイメーク） 

□スポーツ 

□仕事（力仕事、長時間下向きでいる作業な 

ど） 

＊手術後の仕事や運動は医師に相談して 

から行うようにして下さい＊ 


