
検 査 説 明 書 

氏名        様   年  月  日生（  才）性別（M・F） 

検査内容    胃・十二指腸内視鏡検査 

検査日時       年  月  日（  ）  時  分 

 

来院時間    時   分頃、来院ください。 

 

当日は診察券・保険証・書類（同意書、問診票、検査説明書）を総合

受付にお出し下さい。 

※  お薬手帳をお持ちの方は必ずご持参下さい。 

※  血圧の薬を普段から朝に服用されている方は、当日も少量の水で服

用して下さい。 

※  糖尿病の薬や、インスリンは当日朝中止して下さい。 

※  血液をサラサラにする薬や、他の薬に関してはかかりつけの先生の

指示をご確認下さい。 

 

１）検査当日は、診察券（持っておられる方のみ）・同意書・問診票・検

査説明書・タオル１枚をご持参下さい。 

 

２）検査前日２１時から検査終了まで絶食して下さい。朝のお薬の有無

に関わらず自宅でコップ１杯程度のお茶・水は飲んでも構いません。 

 

３）検査前に喉の麻酔をします。歯科治療の麻酔と同じ成分です。 

  歯科麻酔で異常のあった場合は、事前に詳しくお知らせ下さい。 

 

４）検査当日、体調不良の方は、お申し出下さい。場合によっては検査

を中止もしくは、延期いたします。 

 

５）当日都合で来院できない場合及び予約日の変更を希望される場合

は、下記までお電話いただきますようお願いいたします。 

 

     公立香住病院 地域連携室 （０７９６）３６－１１６６ 

 

 


