
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A. 内視鏡検査（観察） 

上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）、大腸内視鏡検査（大腸ファイバー） 

経肛門的ダブルバルーン小腸内視鏡検査、小腸カプセル内視鏡検査 

 

ご依頼・予約は電話で承ります。（予約受付時間：月～金曜日 9:00～16:30） 

1) 検査日時は原則的にその場で決めさせていただきます。予約数や検査医の都合によりご希望

に添えないこともありますが、ご希望の日がございましたらお伝え下さい。お急ぎの場合など検

査日時について検査医に確認が必要なときは、一旦電話をお切り頂き、当方より折り返しご連

絡致します。 

2) 患者さんに検査当日、同意書を持参するようご指示下さい。 

3) 大腸内視鏡検査、大腸カプセル内視鏡検査、経肛門的ダブルバルーン小腸内視鏡検査、

小腸カプセル内視鏡検査は前処置が必要です。検査指示書にしたがって前処置・前投薬を

お願いします。 

4) 抗血栓薬（抗凝固薬、抗血小板薬）については可能であれば休薬の検討をお願いします。 

5) カプセル内視鏡検査については、診療報酬請求の際に上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）、

大腸内視鏡検査の検査結果の添付が必要となりますので、これに関する医療情報提供書を

お願いします。 

 

 経口的ダブルバルーン小腸内視鏡検査、大腸カプセル内視鏡検査 

   

・経口的ダブルバルーン小腸内視鏡検査、大腸カプセル内視鏡検査については、事前の受診が

必要です。 

B. 治療内視鏡 

外来処置が可能な内視鏡的ポリープ切除術を除く、すべての内視鏡的治療 

内視鏡的逆行性胆道膵管造影検査（ERCP） 

 

  大腸内視鏡的ポリープ切除術以外の内視鏡治療は入院が必要です。まず当センターを受診

し、検査の説明へのご理解・同意を頂いた上で、入院日を決定致します。 



消化器内視鏡検査予約のフローチャート

院外医療機関

① 予約の依頼

吉田病院
消化器内視鏡・IBDセンター

③申込書記入FAX送付

院外医療機関
吉田病院

消化器内視鏡・IBDセンター

②検査日時決定及びカルテID取得


