
お問い合わせ先
TEL:045-681-9534
FAX:045-681-9542
（地域医療連携室）

上部消化管内視鏡検査予約のご案内

●患者さんのご都合に合わせて検査日を決めさせていただきます。
※経鼻内視鏡、鎮静希望なども承りますので、お気軽にお問合せください。
●同意書、問診は当院で対応いたします。
（検査前に消化器科医師が患者様に直接問診をしてから検査へご案内いたします。）
●病理生検以外の所見は、消化器の専門医が検査当日にお知らせします。
なお、検査を受けるための事前の注意点（内服や食事などについて）や結果説明は
ご紹介元の先生方からお願いいたします。

検査日時や申込方法、結果のご連絡などについては以下のとおりです。
１）検査日時について
月曜日から金曜日までの９時枠

２）予約の申込方法
内視鏡検査申込書兼診療情報提供書に必要事項をご記入ください。

３）提出先
JCHO横浜中央病院 地域ケアサービスセンター地域医療連携室へFAX願います

４）予約
地域医療連携室にて予約後、予約票と受付書を紹介元へFAXにて返信いたします

５）結果の連絡
検査当日にFAXにて送信後、CD-ROMと原本を紹介元へ郵送手配をとります

tel:045-681-

