
社会医療法人 友愛会 友愛医療センター 内視鏡センター              

胃内視鏡検査 FAX 予約用チェック・シート（資料 3） 

 

◎依頼する際の注意事項 

注意①： 

 腎臓に重篤な病気がある場合 

 心臓に重篤な病気がある場合 

 糖尿病にてインスリン治療を受けている場合 

 詳細な検査結果説明を当院で希望される場合 

以上ひとつでもあてはまる場合は今までどおり、紹介状をもたせて一度当院を受診し、

その後に検査予約とさせてください。 

   

 注意②：  

 必ず当院で作成された「胃内視鏡検査（FAX 予約）についての説明書」（資料 4）

と「胃内視鏡検査を受けられる方へ」（資料 3）を患者さんに手渡して読んでもら

ってください。 

 血糖降下剤は検査当日、服用中止させてください。 

 降圧剤、抗不整脈薬などの薬は朝７時くらいに服用させてください。 

 抗凝固薬、抗血小板薬については内服を継続で構いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


