
電話にてご予約 0120‐540119(直通）地域医療連携室

（確認事項）

予約希望日、氏名、生年月日、性別、感染症採血の有無

（検査当日より３カ月前の感染症検査データがある場合は不要です。

その際は、検査データのコピーを添付してください）

ご予約後

連携室員が検査前薬剤（インテスクリ

ア）を紹介元医療機関へお届けに上

がりますので患者様にお渡しください。

検査当日
１、総合受付にて受付
（患者様にご持参頂くもの）

保険証、紹介状（診療情報提供書）、感染症検査データ

診察券（当院に通院歴がある場合）

２、内視鏡検査（胃カメラ・大腸ファイバー）
担当員または看護師がご案内いたします。

３、会計
検査終了後、会計窓口にて精算手続きを行い、ご帰宅となります。

検査結果

後日、検査結果をお届けに上がります。

病理検査が必要な場合は、お届けが７～１０日後になる場合がございま

す。


