
FAXによる上部内視鏡検査依頼手順 

 

【検査内容】 

  上部内視鏡検査  

 

【予約方法】 

① 「診療情報提供書（上部内視鏡検査依頼票）」に必要事項を記入の上（記入例参

照）、加古川中央市民病院予約専用 FAX：079-451-8653 へ送信してく

ださい。 

 

② FAX到着後、予約日時を決定し、検査日時を記入した予約報告書（紹介元控）

兼予約票（患者さん用）を返書いたします。 

 

③ 内容をご確認の上、患者さんに予約票（患者さん用）を切り取ってお渡しいた

だき、検査当日お持ちいただくようお伝えください。 

 

④ 予約票と共に返書しました検査前の注意点について、患者さんにご説明お願い

いたします。 

 

【予約受付時間】 

     ＊ＦＡＸは24時間受付しておりますが、業務時間外のお申込みにつきましては、 

     翌業務日以降のお返事となります。        

 

【内視鏡検査当日の流れ】 

① 検査予約時間の30分前には、１階中央受付で受付をしてください。 

② 受付終了後、検査説明センターにて検査説明を受けてから同意書の記載を 

行っていただきます。 

③ ワーファリン内服中の方で生検をご希望される方は、カメラの前に中央採血室

（17番）で採血を行っていただく必要があります。 

④ ２階内視鏡センター受付（20番）にお越しください。 
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