
神戸海星病院　院長殿

ＩＤ
患者 様に対する実施     検査

   実施内容：

   実施予定日：

上記の必要性、検査の内容及び可能性のある危険、副作用、合併症等
（補助資料  有　） ご説明いたしました。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
施設名

医師氏名

同席者氏名

私は上記事項について十分な説明を受け、質問する機会も与えられ、その内容に
関して理解しました。その上で手術・検査の実施に同意します。

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

患者自署

代理人自署           （続柄）

※　患者様が未成年の場合は、代理人の欄に保護者の方のご署名をお願いいたします。

内科10101
手術・検査同意書(病院控え)

上部消化管内視鏡検査



神戸海星病院　院長殿

ＩＤ
患者 様に対する実施     検査

   実施内容：

   実施予定日：

上記の必要性、検査の内容及び可能性のある危険、副作用、合併症等
（補助資料  有　） ご説明いたしました。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
施設名

医師氏名

同席者氏名

私は上記事項について十分な説明を受け、質問する機会も与えられ、その内容に
関して理解しました。その上で手術・検査の実施に同意します。

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

患者自署

代理人自署 　　　　（続柄）

※　患者様が未成年の場合は、代理人の欄に保護者の方のご署名をお願いいたします。

内科10101
手術・検査同意書(患者様用)

上部消化管内視鏡検査



様

生検まで
他剤併用時

□検査・治療内容
１）目的
　上部消化管（食道・胃・十二指腸）の疾患を診断して適切な治療を行うために施行します。

２）方法
　朝から絶食です。先ず、上部消化管内の泡を消す液体を飲んで頂きゼリーで喉麻酔をします。その後、口から内視鏡を
入れて鎮痙剤の注射やハッカ油の散布で蠕動を抑えながら上部消化管を観察します。この際、鎮痛・鎮静剤を注射して
楽に検査を受けて頂くことも可能です。必要時には色素を散布して詳細な観察をしたり、小さな組織を採取して病理検査
を行います（生検）。また、出血を認める場合には内視鏡的止血処置（熱凝固、クリップ、薬剤の局所注射など）を行いま
す。検査時間は観察だけであれば約10分です。鎮痛・鎮静剤を使用した場合は検査後約１時間、ベッド上で休んで頂き
ます。
３）前処置薬による副作用
　喉麻酔による違和感、鎮痙剤による口渇、動悸、眼のぼやけは時間がたてば戻ります。鎮痛・鎮静剤では血圧低下、
徐脈、呼吸抑制、眠気の残存が生じることがありますが、適宜、適切な対応をします。

４）偶発症
　前処置薬による血圧低下や呼吸停止などの発生率は2万5千人に1人、死亡率は110万人に1人です。上部内視鏡検査
（観察と生検）に伴う出血や穿孔（消化管の壁に穴があくこと）などの発生率は2万人に1人、死亡率は53万人に1人です
（日本消化器内視鏡学会）。万が一これらの偶発症が生じた場合にも外科的処置を含めた迅速で最善の治療ができる態
勢で検査を行っております。

名前

予約日時

２）当日の朝
　・漢方薬、糖尿病の内服薬、インスリンはすべて中止して下さい。
　・心臓病、高血圧、喘息、精神神経疾患の薬は止めずに必ず服用して下さい。

□代替検査
　食道・胃・十二指腸の疾患を診断する他の検査にはバリウムを飲んでX線撮影をする胃透視検査がありますが、病変
を充分に描出できず診断が困難な場合があります。また、組織をとって病理診断をすることはできません。

□検査を受けない場合
　検査を受けない場合には診断を確定することが困難となり治療開始が遅れます。

□同意の撤回
　いったん同意書を提出して頂いた後でも、検査が開始されるまでは本検査への同意を撤回することが出来ます。撤回
される場合にはその旨を神戸海星病院まで御連絡ください。

継続可 同左

継続可 同左
継続可 同左

プラザキサ
（Ccr ≧ 50ml/分）
（Ccr ＜ 50ml/分）

上記以外の抗血栓剤

当日（　　　）に中止
前日（　　　）に中止
前日（　　　）に中止

※オーダー医確認済サイン欄

継続

令和　　　年　　　月　　　日
ID

上部消化管内視鏡検査 説明書/予約票
内科10101

令和　　 　年　　 　月　 　　日　（　　　　曜日）　　　　時　　　分　

□常用薬
１）抗血栓薬
　血液をサラサラにする薬を服用中に生検などをしますと出血する危険性が高くなる一方、薬を長期間中止しますと脳梗
塞や心筋梗塞などが発生する危険性が高まります。両危険性を出来るだけ低くするため日本消化器内視鏡学会のガイ
ドラインに沿った方法をとりますので、下記の指示に従って下さい。ただし、両危険性が全くなくなるわけではありません。

抗血栓剤

アスピリン製剤
プラビックス、パナルジン

ワーファリン

イグザレルト、エリキュース、リクシアナ

治療時　
単剤（可能なら中止）　

３日前（　　　）に中止　継続可
５日前（　　　）に中止しアスピリンに変更
前日（　　　）に中止
４日前（　　　）に中止→前日（　　　）に
直接経口抗凝固薬開始→当日に中止
当日（　　　）に中止

プレタール

継続可 同左

継続可 継続
継続可

(PT-INR<3.0)
同左

継続可 同左
継続可



様

１）鎮痛剤、鎮静剤等の使用　　　　　　　　　　　  　　　　　　　□する　　　 □しない       　

２）担当医が必要と判断した場合の生検　　 □する　　　 □しない       　

＊

令和　　　年　　　月　　　日

ID 名前

予約日時 令和　　 　年　　 　月　 　　日　（　　　　曜日）　　　　時　　　分　

★上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）を受けられる患者様へ★
内科10101

＊内視鏡検査時の鎮痛・鎮静剤の使用、生検に同意されますか？□にV を入れてください。

＊安全に検査を受けて頂くための問診票です。該当する□にV を入れ括弧内も御記入ください。

4．ピロリ菌について

□　調べたことがない　　□　もともと感染なし　 　□　感染しているが未除菌     　□　除菌中・除菌予定

□　除菌成功　　　　  　　□　除菌失敗    　   　   □　除菌後の結果は未確認  　　□　調べてほしい

5．その他

□　取り外せる歯がある

□　内服薬、麻酔薬、食物（含果物）で具合が悪くなったことがある
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　薬
剤名（　　　　　　　　　　     　　     　　　　　　　 ）   食品名（　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　）

□　喫煙する　→　（　　　　）　本/日    ×　（　　　　）　年

□　飲酒する　→　□　1-3回/月　　□　１-3回/週　　□　4-6回/週　　□　毎日    ×  （　　　　）  年

1．内視鏡検査の経験

□　内視鏡（胃カメラ）を受けたことがある
　
□　検査中や検査後に具合が悪くなったことがある    →　　□　当院　　　□　他院
　

2．抗血栓剤

□　血液をサラサラにするお薬を内服している

＊内服されている方は薬剤名を選んでください

□　バイアスピリン　　□　タケルダ    　    □　パナルジン　　　　□　プラビックス　　　□　プレタール

□　ワーファリン  　 　□　イグザレルト　　 □　エリキュース　　  □　リクシアナ　 　　 □　プラザキサ

□  その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　             ）

当日確認欄　 □　こちらから指示した通りに継続／中止／開始をしている

3．指摘されている病気や内服薬

□　心臓病　　　　　□　高血圧　　　　　□　糖尿病　　　　　□　喘息　　　　　□　緑内障［眼圧が高い状態］

□　甲状腺機能亢進症　　　　 　　 　 　□　妊娠（　　　　　ヶ月）   　  　　   　□　授乳中

□　前立腺肥大［尿が出にくい］     　　□　エフピー錠（パーキンソン病の薬）服用中

□　過去の腹部手術　（　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



□食事/内服薬
　＜前日＞午後８時以降は食事をしないで下さい。水・お茶は飲んで頂いても構いません。
　＜当日＞朝食は摂らないで下さい。水・お茶は飲んで頂いても構いません。
　　　　　　　心臓病、高血圧、精神神経疾患の薬は必ず服用してください。

 ＊鎮痛剤、鎮静剤の使用を希望される方は、自家用車・バイク・自転車等での来院はできません。

・検査は予約制になっておりますので、予約の変更や取り消しは早急に病院までご連絡ください。
・予約時間に来院されない場合には、御自宅にお電話させて頂く場合がありますことを予めご了承ください。
・検査の状況によって検査開始時間が予約時間より遅れることがあることを予めご了承ください。

１）　手術・検査同意書（病院控え）　
２）　上部消化管内視鏡検査説明書/予約票
３）　★上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）を受けられる患者様へ★　

□受診の仕方：
　予約時間の２０分前までに神戸海星病院総合受付（北館１Ｆ）までお越し下さい (かかりつけ医を通じて内
視鏡検査の予約があることをお伝え下さい)。手続き後、内視鏡センター（北館２Ｆ）までお越しください。

□持ち物
〇必要事項を御記入頂いた３種類の書類

注意事項

〇診療情報提供書
〇保険証
〇受診歴があれば神戸海星病院の診察券



□公共交通手段

ＪＲ  - 「六甲道」山側より

□地図

□送迎バスの御案内

・市バス26系統：　篠原北町経由六甲ケ－ブル下方面行きに乗車。神戸海星病院前下車
・市バス36系統：　鶴甲団地行きに乗車。六甲登山口で下車、徒歩8分。

・市バス26系統：　篠原北町経由六甲ケ－ブル下方面行きに乗車。神戸海星病院前下車。
・市バス２系統：　三宮方面行きに乗車。2つ目の篠原本町2丁目で下車、山側へ徒歩5分。
（タクシー：　阪急六甲よりワンメーターです）

・市バス36系統：　鶴甲団地行きに乗車。六甲登山口で下車、徒歩8分。
阪神- 「御影」山側より　

阪急- 「阪急六甲」山側より

交通の御案内

海星病院前

篠原本町２丁目
六甲登山口

阪急六甲駅

神戸海星病院


