
上部消化管内視鏡検査(GF)

検査予約のながれ

地域医療連携課へお電話ください。

以下の内容を確認させて頂きます。📞042-343-1311（代表）

・希望検査日時

・検査方法（経鼻・経口）

・感染症検査施行の有無

・抗血栓薬、抗凝固薬服用の有無

・患者様の氏名、生年月日

・患者様のご連絡先

予約日時が決まりましたら、下記の書類をFAXください。

FAX／📠 042-347-3307

・内視鏡検査依頼状（検査施行目的は詳しくお願いします）

・感染症検査の結果（原本は当日ご持参ください）

当院より予約票をFAXいたします。患者様へお渡しください。

※右ページ参照

検査を行う時間

月曜日～土曜日／午前中（10時以降）

検査当日にお持ちいただくもの

・予約票

・検査依頼状

・抗血栓薬、抗凝固薬の休薬同意書（服用されている方のみ）

・保険証

・診察券（お持ちの方のみ）

検査結果のお届け

検査後に患者様へご説明します。後日、報告書をお届け致します。

なお、緊急性がある場合や患者様からご希望がある場合は、処方

をお出しすることがありますので、ご了承ください。
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下部消化管内視鏡検査につきましては、まずは当院の外科外来
を受診して頂きます。受診時に検査予約をお取りいたします。

注１ 抗血栓薬・抗凝固薬を服用中の方へは、
事前に休薬の指示をお願いいたします。

注２ 検査前日は、21時以降の食事は禁止です。
検査当日は、絶食です。

注３ 検査時間の１時間前までにご来院頂くよう
お伝えください。

注４ 検査時、鎮静剤を使用します。車やバイク、
自転車でのご来院はご遠慮ください。

予約日時が決まりましたら、当院より予約票をFAXいたしま

す。患者様へお渡しください。


