
�ID� 名前� 年齢� 性別  　 男・女 

検査日� 年   月   日診断�異常なし、大腸ポリープ、大腸憩室、大腸炎、その他

大腸内視鏡診断報告書

所見（医師用）

内視鏡施行医

観察範囲：(直腸・S字状結腸・下行結腸・横行結腸・上行結腸・盲腸)

併用薬剤：
� グルカゴン� __A
� オピスタン� __A
� ホリゾン� __A 
� トロンビン� __U
� その他（� 　　）

使用処置具
� 留置スネア
� 止血クリップ

所見

年に1度検診を受けてください。
年に1度内視鏡検査を受けてください。
� � ヶ月後に内視鏡検査を受けてください。
治療が必要です。（内科的治療・内視鏡的治療・外科的治療）

判定

直腸

S字状結腸

下行結腸上行結腸

回腸

盲腸

肛門

虫垂

横行結腸

肝わん曲部

脾わん曲部


