上部消化管内視鏡検査を受けられる方へ

　　・当日都合で検査に来られない場合や予約変更の場合はご連絡ください

※正しい診断ができるように、下記の事を必ずお守りください
≪検査前日≫・夕食は固いものや刺激物を避け、消化の良いものを午後７時までにお済ませください
それ以後、検査が終わるまでは何も食べないでください
　　　　　　・水分（水、白湯）は適度に飲まれても結構ですが、お茶、牛乳、ジュース、紅茶、コーヒー等は、刺激になりますので飲まないでください
　　　　　　・たばこも禁煙してください
　　　　　　・夕食後、就寝前の薬はいつものようにお飲みください

≪検査当日≫・朝食は、絶対に食べないでください
　　　　　　・コップ１杯の水又は白湯をお飲みください
　　　　　　・薬は服用しないでください　但し、心臓の薬、血圧の薬は、来院１時間前にお飲みください
　　　　　　・糖尿病でインスリンを注射されている方は、朝はしないでください

≪来院のご注意≫・なるべくゆったりした服装でおこしください
　　　　　　　　・濃い口紅はご遠慮ください
　　　　　　　　・検査時の注射の影響が残る場合がありますので、車を運転して来院されるのはおやめください
　　　　　　　　・検査時は、出来るだけ付き添いの方とご一緒に来院してください

★次のような方はお申し出ください
　　・心疾患、緑内障、前立腺肥大、アレルギー体質、肝炎の方
　　・血液を固まりにくくする薬（ワーファリン、アスピリン、パナルジン等）を服用されている方や、人工透析中の方
・以前、検査中に気分が悪くなられた方
問合せ先
〒　747－8511
山口県防府市大字大崎10077番地
地方独立行政法人　山口県立病院機構
山口県立総合医療センター
地域医療連携室
TEL　0835－22－5355
FAX　0835－22－5184







氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　歳（男性・女性）　　
　　　　　　　　
上部消化管内視鏡検査問診票
「はい」「いいえ」のどちらかを○で囲んで下さい
	１
	胃内視鏡検査を受けたことはありますか。
「前回の検査が苦しかった」「具合が悪くなった」など心配なことがありましたらお書きください。



	はい（　　回）
	いいえ

	２
	食道・胃の手術を受けたことがありますか。
	はい
	いいえ

	３
	今までに薬で気分が悪くなったことがありますか。
薬品名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
	はい
	いいえ

	４
	抜歯したとき、麻酔薬で気分が悪くなったことがありますか
	はい
	いいえ

	５
	けがをして、傷を縫合したことがありますか
	はい
	いいえ

	６
	脈が乱れるなど心臓の病気がありますか。
[bookmark: _GoBack]病名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
	はい
	いいえ

	７
	緑内障または眼圧が高いと言われたことがありますか。
	はい
	いいえ

	８
	前立腺肥大症または尿が出にくいですか。
	はい
	いいえ

	９
	血液が固まりにくくなる薬を飲んでいますか
　　※以下の薬品名をかこむか、記載して下さい
(ワーファリン・プラザキサ・ プラビックス・アスピリン)
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
	はい
	いいえ

	10
	糖尿病ですか？
　糖尿病場合：血糖値を下げるため以下の治療を受けていますか。(インスリン・内服薬・食事療法)
	はい
	いいえ

	11
	アレルギー体質であると言われとこがありますか。
（喘息、湿疹、じんましんができやすい、薬を飲むとじんましんがでるなど）
	はい
	いいえ

	12
	その他の病気にかかっていますか
病名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
	はい
	いいえ

	13
	はずれる「入れ歯」がありますか
	はい
	いいえ

	14
	グラグラしている歯がありますか
	はい
	いいえ
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