
【お申し込み時の確認事項】 

 お申し込みの貴医療機関名・電話番号・FAX番号 

 患者様のフルネーム・性別・生年月日・電話番号 

 検査後の除菌希望の有無 

 投薬内容について 

※当日は、内視鏡検査の前に感染症の検査をいたします。 

予約取得後、内視鏡予約日程確認FAXをいたします。 

患者様には、別紙、上部消化管内視鏡検査「当日のご案
内」の用紙をお渡しください。 

 

【注意事項】 
①ＡＤＬが自立していない方 
②検査前抗血栓薬を休薬できない方（詳細は裏面をごらんください） 
上記に当てはまる方は、予約センターより消化器内科外来予約の予約を取得して 
ください。診察時に次回の内視鏡予約をお取りします。 

→予約センター03-3964-4890（平日9：00-17：00）  

東京都健康長寿医療センター 
        医療連携室 
〒173-0015板橋区栄町35-2 
０３－３５７９－６９６３（直通） 


