
この用紙を受付にお出しください。

以下のことにご注意ください
前日の夕食はおそくても午後9時までにとってください。
当日は食事をとらずに来院してください。水分はかまいません。
内服中の薬がある方はご持参ください。
心臓の悪い方，緑内障（眼圧が高くなる病気）あるいは前立腺肥大がある方はお申し出
ください。

大腸内視鏡検査（大腸ファイバー）の準備について
来院後、経口洗腸液（ニフレック）を約2000ml服用していただきます。（大腸をきれい
にするためには時間がかかり、検査は午後になります。）
大腸内視鏡検査の前には、原則として痛み止めの注射をいたします。そのため検査後に
ふらつきが残ることがあります。当日は車の運転をしないようにしてください。

大腸内視鏡検査について
大腸内視鏡検査に要する時間は約10-20分です。
当クリニックは、内視鏡画像をデジタル化して記録しておりますので、検査終了直後に
お見せすることができます。
結果は検査終了後にご説明いたします。所見用紙もお持ち帰りいただけます。
大腸にポリープなどが発見された場合、多くのものは同時に切除できます。
合併症として、出血や穿孔（腸に穴があくこと）がおこることがあります。出血の
大部分は絶食と安静で良くなりますが、まれには輸血や止血の処置を必要とするこ
とがあります。穿孔がおこる頻度はごく少ないですが、この場合には腹膜炎をおこ
すため、外科的手術が必要となることが多くなります。
ポリープの切除を希望される場合には、同意の署名と捺印が必要です。

予約日を変更されたい方は088-885-6200までお電話下さい。

大腸内視鏡検査予約表

様

午前　　時　　分までにおいで下さい。　

予約日： 　　月　　日（　　曜日）

(ID         )

〒780-0072 高知市杉井流2-32
TEL 088-885-6200・FAX 088-885-6201

検査当日、ポリープなどが発見された場合、その場で切除を希望しますか？

（はい、いいえ）　　お名前 印

痛み止めの注射を希望されますか？

（はい、いいえ）

http://kochi-med.net/


