
胃カメラ[経鼻・経口]検査をお受けになられる方へ

月 日（ ） 予約時間 ：

＜予約時間の５分前にお越し下さい＞

※注）定期的にお薬を内服されている方、検査に影響が出ることがありますの

で、ご予約の際に、必ずお申し出下さい。

●所要時間：約１時間～２時間（準備、休憩含む）

処置や検査前後の状態に応じて所要時間が異なります。検査当日はお時間に余裕

を持って頂きますようお願いしております。

※日時変更・キャンセルの場合は早めに必ずご連絡下さい。

予約時間に連絡無く、ご来院いただけない場合はキャンセルとなります。

●来院時持参するもの：健康保険証、検査費用（現金のみ対応）、（同意書）

※検査費用：１万円前後（３割負担）[検査方法・処置内容によって異なります。]

◆検査にあたって

＜午前の検査の場合＞

【検査前日（ ／ ）】：21:00 までに食事を済ませて下さい。

【検査当日（ ／ ）】：朝食は摂らないで下さい。

＜午後の検査の場合＞

【検査当日（ ／ ）】：朝食は消化の良い食事を軽めに 7 時までに

お済ませ下さい。昼食は摂らないで下さい。

 検査直前までお水・お茶は飲めます。

 鎮静剤の使用をご希望の方は、検査後乗り物の運転は控えて頂きます。

 万一汚れても差し支えのない服装でご来院下さい。

《検査後》

 結果説明は、検査後に画像を見ながら、担当した医師が説明いたします。

 組織検査などを行った場合は、後日結果説明となりますので、改めてご来院頂

きます。

 検査後の状態に応じて、クリニック内のリカバリールームでお休み頂けます。

 食事・飲水は検査後約 30 分で可能です。但し、組織検査を行った場合、検査当

日刺激の強い物（香辛料、脂っこい物、アルコール類、コーヒーなど）、入浴（シャワー可）、

激しい運動はお控え頂きます。検査後の注意事項に関しましては、検査後詳しい説

明書をお渡し致します。

その他ご不明な点がございましたらご連絡下さい。
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