
◎授乳中の方は精密検査（染色検査）を実施した場合、使用する薬剤が母乳に混入する可能性が
ありますので検査後8時間程度授乳を控えて頂きます。授乳を中止できない場合はご相談ください。
(すべての方に使用するものではありません)

＊何かご不明な点がございましたら、当院までお問い合わせ下さい。

◎検査後２～３時間は検査の前処置として使用した注射薬の作用で口渇・動悸が認めら

れることがあります。また、眼がボーとすることがあるため車の運転はできません。

ご来院の際は公共交通機関・タクシー等でいらして下さい。

★注射は必要時にいたします。すべての方に使用するものではありません。

注意：薬についての質問等は、主治医にお問い合わせ下さい。

注意：口の渇きが非常に強いときは、「うがい」を２回程度して下さい。

◎検査終了後、１時間は絶飲食・禁煙して下さい。（生検検査実施の場合は2時間）

◎内視鏡検査の所要時間は前処置を含めて約４０分ですべてが終了します。

またワーファリン内服中の方は主治医に必ず生検検査実施可能かご確認ください。　　　　　

確認が取れない場合、生検検査は実施いたしません。

◎検査当日、糖尿病、糖代謝異常のお薬は服用しないでください。

内視鏡検査の注意事項

注意：糖尿病､糖代謝以外のお薬は、検査の３時間前までコップ1杯の水で服用して下さい。

内服すると低血糖を起こすの恐れがあります。

注）抗血小板剤のコンプラビン配合薬等は2剤以上の混合合剤となりますので2剤となります。

◎検査前日の夕食は、午後９時までに軽く済ませ、夕食後は絶食です。

◎検査当日の朝は絶飲食です。水・お茶・タバコも飲まないで下さい。

不明な場合は主治医、調剤薬局にご確認ください。抗血小板の合剤を内服中の方は生検検査は実施いたしません。

バファリン ･バイアスピリン･ ワーファリン･エパデール･プレタール･パナルジン･プラビックス 

ペルサンチン等を2剤以上常用されている方は、当院では生検検査は実施いたしません。

＊パーキンソン氏病治療薬でMAO阻害剤を内服中の方

＊前立腺肥大があり、排尿障害のある方

＊心臓病（狭心症、心筋梗塞、弁膜症など）のある方

＊緑内障の方

◎心臓病、脳血管障害にて抗凝固・抗血小板療法（血を固まりにくくする薬の内服）

検 査 予 約 票
【上部消化管内視鏡検査】をお受けになる方へ

様

曜日 午前・午後（ ）月 日 分あなたの来院日時は、 の予定です。時

◎今までにかかった事のあるご病気、または現在かかっているご病気がある方は

受付にお申し出下さい。

◎下記に該当する方も検査前に受付にてお申し出下さい。

マリンクリニックに御連絡下さい。

一般的な注意事項

＊薬にて、じんましん（ピリン疹など）が出たことのある方、アレルギー体質の方

に御来院ください。但し、当日御都合でお越しになれない場合は、出来るだけお早めに

予約時間に御来院できない場合は、検査は後日にさせて頂きます。

検査当日はこの受診予約票と健康保険証（もしあれば診察券）を御持参の上、予定時間

＊糖尿病で治療中の方、又は以前に糖尿病を指摘された事のある方


