
医 療 機 関 用 

上部内視鏡検査予約の流れ 

 

 

① 【上部内視鏡検査 診療情報提供書】 

を地域医療連携室まで FAXをお願い致します。 

※診療情報提供書の予約希望日への記載を必ずお願い致します。 

※ワーファリン服用中の患者様は予約日 1ヶ月以内の PT-INR 値をご記載ください。 

 ⇒事前に採血が困難な場合は、当日当院にて採血を行ないますのでご相談ください。 

※上部内視鏡検査予約日時は【月・水・木 AM中】に限定させていただきます。 

 

お問合せ時間：（平日AM9:00~11:45 PM13:00~16:00 土曜 AM9:00~11:45） 

地域医療連携室：TEL・FAX番号：045-825-7970 

 

② 確認後、当院から紹介元医療機関に折り返しご連絡致します。 

当院からの連絡後、予約完了となります。 

その後当院より、【胃カメラ検査時の注意事項】【上部内視鏡検査予約票】を FAX送付させていただきます。 

 

③ 患者様には、 

【上部内視鏡検査 診療情報提供書】【胃カメラ検査時の注意事項】【上部内視鏡検査予約票】 

をお渡し頂き、当院地域医療連携室窓口までお越しいただくようお伝えください。 

※ワーファリン服用中で当日当院にて採血を行なう患者様は、予約時間の 1時間前までにご来院いただく 

ようお伝えください。 

 

※なお、内視鏡検査のお返事・所見につきましては、検査後 3日以内にご郵送またはご持参致します。 

 また、生検した場合はお返事に 1週間～10日前後かかりますのでご了承ください。 

ご不明な点がございましたら、当院地域医療連携室までご連絡ください。 

 

 

 

 



≪ワーファリン服用患者の PT－INR 値測定について≫ 

 

日本消化器内視鏡学会の｢抗血栓薬服用者に対する消化器内視鏡診療ガイドライン｣に伴い、ワーファリンを服用

されている患者様につきまして、内視鏡検査当日、検査前に当院にて PT-INR を測定させていただきます。 

血液検査で PT-INR が治療域であることを確認し、抗凝固薬や抗血小板薬を複数内服されている場合には病状に

応じ慎重に当院の医師の判断にて対処させていただきます。何卒ご了承下さいますようお願い申し上げます 

またそれに伴い、予約時間の 1時間前にご来院いただくよう患者様へご案内をお願い致します。 

 

※予約日の 1ヵ月以内に医療機関にて血液検査を実施されておられましたら、【【胃瘻交換【診療情報提供

書】へ PT-INR 値の記載をお願い致します。 

 

≪検査当日の流れ≫ 

■PT-INR を当院で測定する場合 

① 検査１時間前に来院 ⇒ ②血液検査 ⇒ ③診察 ⇒ ④内視鏡検査 ⇒ ご帰宅 

 

■PT-INR の記載がある場合 

① 検査 15分前に来院 ⇒ ②診察 ⇒ ③内視鏡検査 ⇒ ご帰宅 
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