
医療法人 関越病院 埼玉県鶴ヶ島市脚折 145-1 

TEL：（049）285-3161(代) 

検査予約票                 

 

受付順序①→⑩→北館１階① 

胃内視鏡検査 
 

氏名    

生年月日  

 

検査は   月  日  時  分からの予定です 
 

当日は、予約時間 15 分前までに１番受付までお越しください。 

     同意書、検査予約票、診察券（お持ちの方）、保険証をお持ち下さい。 

 

１．検査の準備 

前 日 

① 夕食は消化の良い柔らかい物を軽くお召し上がりください。 

② 夜 9 時以降は、食べたり飲んだりしないでください。 

③ 就寝前に薬を服用される方は、いつもの様に水分と一緒にお飲みください。 

当 日 

① 朝のお薬は、今回の検査の中止薬以外は6時までに水か白湯で服用してください。 

② 薬以外は、食べたり飲んだりせずにお越しください。 

 (のどの渇きが強い場合はうがいをしてください。) 

※ 検査説明書をお読みになり、必ず同意書にサインしてご持参ください。 

※ 前立腺肥大・緑内障・心疾患・甲状腺疾患のある方は検査前にお申し出ください。 

 

２．注意していただくこと 

① 常用薬がある方は、お薬手帳を必ずお持ち下さい。 

② コルセットやガードルの着用は避け、ゆったりした服装でお越しください。 

③ 検査にタオルを使用しますので、2 枚ご持参ください。 

④ 検査の時に使用する薬剤の作用により検査後に、目の調節障害によって光をまぶ

しく感じること、足元がふらつくことがあります。車・バイク・自転車等での来

院ご遠慮ください。また、症状は数時間で回復しますが、症状が改善するまでは、

上記の運転は危険ですのでおやめください。 

 

 

※ご都合等で検査が受けられなくなった場合は、お早めに下記までご連絡ください。 


