
上部内視鏡検査 問診票

記載日 年 月 日

お名前 年齢 才 男 ・ 女

Q1. かかりつけ医さまからのご紹介ですか？

□ いいえ □ はい（かかりつけ医さまの名称： ）

Q2. 上部消化管内視鏡（胃カメラ）検査は受けたことがありますか？

□ 初めて □ あります（前回検査 年ごろ）

Q3. 当てはまる症状を教えてください。

□胸やけ・詰まる感じ □胃痛 □腹部膨満感 □胃がん検診

□定期検査 □その他（ ）

Q4. 薬のアレルギーはありますか？

□ ない □ はい（薬品名 ）

Q5. 血をサラサラにするお薬を服用されていますか？（必ず申し出てください）

□ いいえ □ はい（薬剤名 ）

Q6. 現在、かかられているご病気はありますか？

□特にない

□糖尿病 □高血圧 □貧血 □狭心症 □心筋梗塞 □透析 □緑内障

□脳卒中による麻痺 □ペースメーカーを入れている □（男性の方）前立腺肥大

□（女性の方）妊娠あるいはその可能性 □授乳中

Q7. そのご病気で薬は服用されていますか？

□ いいえ □はい（薬剤名 ）

Q8. ピロリ菌について調べたことがありますか？

□ いいえ

□ はい （検査日： 年 □ 不明 ）

□ピロリ菌がいた（陽性）：□まだ除菌していない □除菌し成功 □除菌し不成功

□ピロリ菌はいなかった（陰性）

Q9. ピロリ菌検査を希望されますか？

□ はい □ 先生の判断に任す

Q10. その他、気になることがあればご記入ください

（ ）
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上部内視鏡検査 同意書

【上部内視鏡検査について】

内視鏡を経口あるいは経鼻的に挿入し、食道・胃・十二指腸の各部を詳しく観察する検査です。

検査時間は 5～10 分前後です。必要に応じて、組織検査を行います。

【検査に伴う偶発症】

1. 使用する薬剤による副作用

検査前に喉や鼻に局所麻酔や緊張をとるために鎮静剤にてショック（血圧低下）・呼吸困難などの副作用を

起こす場合があります。

2. 検査手技に伴う偶発症

内視鏡検査や組織検査により消化管損傷（穿孔など）や出血を起こすことがあります。

3. 経鼻内視鏡の鼻出血：内視鏡にて鼻粘膜をこするため、出血が生じることがあります。

※全国集計では偶発症は 0.005％（日本消化器内視鏡学会 全国調査 2003～2007 年）との報告があります。

○検査後に黒い便や強い腹痛などがあった場合は当院にご連絡ください。

万が一、副作用や偶発症が起きた場合は最善の処置を行います。

【麻酔（鎮静剤）を使用した経口胃内視鏡】

1. 緊張を和らげたり苦痛を取り除くために鎮静剤の使用をお勧めします。

2. 点滴をとり検査が始まる前に鎮静剤を使用して眠たい状態となりリラックスして検査を受けられます。

3. 安全性を高めるため、呼吸・心拍モニターを装着します。

※検査後、リカバリールームで 1時間ほどお休みしていただきます。また。鎮静剤は判断力の低下、ふらつき、

転倒の危険性が高まります。検査当日のお車の運転、機械操作、高所作業等はできません。

【経鼻内視鏡】

1. 鼻粘膜をこするため、鼻出血や痛みが生じることがあります。

2. 鼻炎や鼻腔の形態により、スコープ通過時に痛みや出血などが予想される場合は、経口挿入に切り替える場

合があります。

3. 麻酔（鎮静剤と鎮痛剤）を使用しないので、判断力（お車の運転など）に影響しません。

【胃内視鏡の方法について】

□ 経口法（麻酔について：鎮静剤の使用を □ 希望する □ 希望しない）

□ 経鼻法

※鎮静剤を使用された患者様は当日、お車の運転はできません。

上記内容の説明を受け、質問をする機会を得て、内容を理解しましたので、胃内視鏡検査の実施に同意いたしま

す。なお、上記の医療を行う上で必要な処置において予期されない状況が発生した場合は、それに対する緊急処

置を受けることも併せて同意します。

記入日 年 月 日

患者様または代理人の署名：

院長 奥 順介


	top_monshin.pdf
	top_monshin
	jyobu_naishikyo




