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コピーしてご利用ください

令和　　年　　月　　日

〒734-8530
広島市南区宇品神田1丁目5-54

禁忌
心臓ペースメーカー
埋め込み型除細動器
人工内耳
神経刺激装置

脳動脈瘤クリップ（強磁性体のクリップ、安全性の確認がとれない材質）
血管内コイル・フィルター・ステント（挿入後6週間以上経過していれば可能）
人工心臓弁（1970年以前の製品）
眼などの外傷に強磁性体の金属が残存する場合 永久的なアイライン

※この申込書は、当日に別途紹介状をいただける場合は簡潔な記入で結構です。
※ＣＴ検査で心臓ペースメーカー・埋め込み型除細動器挿入の方は、その旨をご記入ください。
※次の禁忌事項内容に該当される方は、MRI 検査は行われませんのでご了承ください。

※当院の診察券をお持ちの方、受診歴のある方につきましては「氏名」、「生年月日」、「診察券番号」の記入で結構です。
※診察券をご持参ください。

検査内容

造影あり
の場合

検査希望
日　時

ＣＴ

ＭＲＩ

造影 部位 頭部・頚部・胸部・その他（　　　）

[ 頭部・脊椎・四肢・その他 ] [ 腹部・骨盤部 ] [ 膀胱 ]部位

あり
なし

単純
〇印をつけて
ください

傷病名・紹介目的・既往歴・症状経過・現在の処方・備考

① ヨードアレルギー
② 血清クレアチニン
③ eGFR
④ 気管支喘息
⑤ 痙攣の既往
⑥ 重篤な甲状腺疾患

①

②

③  いつでもよい

月　　日（　） 時 　分

時 　分月　　日（　）
（　　mL/分/1.73㎡）
（  　　　　㎎ /dL）
あ り ・ な し

あ り ・ な し
あ り ・ なし
あり・なし

明・大・昭・平・令

年　　　月　　　日

男　・　女

(9:00～17:00に連絡可能な番号）

性別

ふ り が な

患 者 氏 名

電 話 番 号

住 所

紹 介 患 者 情 報

当院診察券番号

生年
月日

〒

紹介元医療機関

印

所 在 地

医療機関名

氏 名

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

紹 介 先 ： 県 立 広 島 病 院

患者総合支援センター（地域連携室）

082-252-6241
082-252-6240

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

ＣＴ・ＭＲＩ検査予約申込書（診療情報提供書）

コピーしてご利用ください

☎ （０８２）２５４－１８１８（代）責任医師／内視鏡内科 主任部長　渡邉 千之

令和　　年　　月　　日

医 師 名

紹介元医療機関

印

本 人

続柄（ 　）

（自署）

（自署）

わたくしは上記の説明を理解した上で「上部内視鏡検査」を受けることに同意します。

　内視鏡検査の必要性と合併症について十分にご理解いただき、検査に同意いただければ、下記の同意書に
ご署名をお願いします。なお、同意を拒否することも、また、直前に同意を撤回することも可能です。

　消化管の壁は薄いため壁に弱いところがある場合、穿孔が起きることがあります。この場合、緊急手
術が必要となることがあります。

　内視鏡検査や生検などで粘膜下の血管を傷つけた場合、出血することがあります。内視鏡的処置や薬
で治すことができますが、稀に輸血を必要とすることもあります。
　経鼻内視鏡検査は鼻出血の危険性もあります。なお、抗凝固薬や抗血小板薬を内服されている方は生
検による出血の危険性が高くなります。

　検査や検査に使用する薬でショックが起きることがあります。薬のアレルギーのある方は問診票に記
載してください。
　日本消化器内視鏡学会の全国集計（2016年）では合併症の発生頻度は 0.024％（約4千人に1人）、
死亡率0％でした。万一、合併症が発生した時には最善の処置をいたします。
　また、検査中の血圧上昇などにより、現在かかっている病気が悪化する可能性もあります。
　上記事項でご不明な点や質問がありましたら、遠慮なくお尋ねください。

穿　　孔

出　　血

ショック

（消化管の壁に穴があくこと） 
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　経鼻内視鏡検査は鼻から細い内視鏡（カメラ）を入れて上部消化管の病変を診断するための検査です。内
視鏡検査は比較的安全な検査で、内視鏡検査医が行いますので、ご安心ください。 検査医が必要と判断した
場合、生検（組織検査）をさせていただきます。生検とは消化管の粘膜のごく一部をつまみ取り、病変の良性・
悪性の診断や炎症の程度を見るための検査です。つまみ採るときには痛みは感じません。生検の結果は紹介
元の医療機関に郵送します。結果が届くまでに約 2 週間かかります。なお生検当日は飲酒できませんのでご
了承ください。内視鏡検査や生検により、ごく稀に合併症が起きることがあります。合併症には穿孔、出血、
ショックなどがあります。

同 意 書

経鼻内視鏡検査説明・同意書


