
様式６ 

【東京逓信病院において】                              

 

検査当日の手続き等のご案内 
 

   １ 検査当日は、検査予約時間の３０分前までに病院１階右側の「紹介患者専用窓口」にお越し

下さい。 

 

  ２ 病院１階「紹介患者専用窓口」にて、「紹介状」（様式１、様式２、様式３※希望者のみ）を

ご提出の上、受付を行い、その後、２階内視鏡センターの受付で「診療カード」、「紹介状」、

様式４「上部消化管内視鏡検査のご案内」、様式５「問診票」をご提出して下さい。 

 

 ３ 担当の看護師から検査の説明及び事前に記入していただいた「問診票」に基づいて、再度当

日の状態を確認する上で問診を行います。 

 

  ４ 検査結果につきましては、診療経過報告書、レポート等の関係書類を紹介元医療機関様あて

郵送いたします。 

ただし、病理組織を採取した場合（生検）は、後日、消化器内科の外来で直接ご本人に結果

説明を行いますので、受診日の予約をお取りいたします。 

 

  ５ 検査当日、鎮静剤（麻酔）を使用した場合は、麻酔の影響が残りますので、車や自転車、バ

イクなどの運転は危険です。患者さんご本人が運転してのご来院をご遠慮願います。 

 

 ≪その他≫  

   内視鏡検査へのご不明な点がある場合は、東京逓信病院地域連携室へご連絡していただき、

地域連携室から内視鏡センターへ転送させていただきます。 

   なお、多数の患者さんを検査中の場合、内視鏡センターですぐに電話に出られない場合があ

りますので、その際は再度お掛け直しくださいますようご了承願います。 

 

＜お持ちいただく物＞ 

・保険証（健康保険証、共済組合員証等） 

・後期高齢者医療制度の医療受給者証や公費医療関係の受給者証等の各種医療証 

・診療カード（※お持ちの方） 

・紹介状（様式１「上部消化管内視鏡（胃カメラ）検査依頼票（診療情報提供書）」、 

様式２「上部消化管内視鏡検査（経口）の説明書／同意書」、      一式 

様式３「内視鏡検査時の鎮静剤使用の説明書／同意書」）※希望者のみ   同 封 

・様式４「上部消化管内視鏡検査のご案内」 

・様式５「問診票」 

・様式６「検査当日の手続き等のご案内」 

東京逓信病院 地域連携室 
住 所：〒102-8798 

東京都千代田区富士見２－１４－２３ 

ＴＥＬ：０３－５２１４－７４９７ 
          ※ 電話対応可能時間：８：３０～１８：００（土・日・祝日、１２／２９～１／３を除く。） 


