
�ID� 名前� 年齢� 性別  　 男・女 

検査日� 年   月   日診断�異常なし、胃炎、胃ポリープ、胃・十二指腸潰瘍、その他

胃内視鏡診断報告書

所見（医師用） 追加所見:

食道:

胃:
腸上皮化生・萎縮の程度

十二指腸:

HP: ( +, - , ? )

内視鏡施行医

所見 方法：通常、BB法、その他（　　　　　　　　　）

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

食道

十二指腸
球部

胃

胃炎（あり、なし）
� 萎縮性胃炎（軽度、中等度、高度、判定保留）
� 表層性胃炎（軽度、中等度、高度）
ヘリコバクタ・ピロリ：（ + 、- 、? ）


