
　患者さん氏名 　様

　山下病院へ予約した外来診察・検査について下記の通りご案内致します。

頃です。

※但し、混み具合により遅れる場合があります。

 【お持ちいただくもの】

   ■紹介状（診療情報提供書）

   ■保険証（医療受給者証）

   ■山下病院に受診歴のある方は診察券

   ■紹介元の医師から預かった資料

   ■お薬手帳

 【鎮静剤を使用する場合の注意】 総合案内

鎮静剤をご使用の場合は

お車・バイク・自転車等の運転は１日しないでください

 【大腸の検査時の注意】

山下病院への前処置来院あり

【お願い】コロナウイルス感染拡大防止の為ご来院はお１人でお願いしておりますが、介助等でお付き添いの方が

必要な場合は１名様まででお願い申し上げます。

 【注意事項】検査に臨むにあたっては紹介元の医師の指示に従いましょう。

上部消化管内視鏡検査、腹部CT、超音波などは検査受診日の前日午後９時以降より絶食をお守り下さい。

（受付時間の2時間前までは、のどを潤す程度の水・お茶は可）

下部消化管内視鏡検査・大腸CTなどは紹介元の医師の指示に従って下さい。

①紹介元の医師で大腸検査前の前処置（腸の中を空っぽにするための下剤や食事制限を行うこと）を

　していただける場合は検査予約日に山下病院へ来院下さい。

②山下病院で前処置（腸の中を空っぽにするための下剤や食事制限を行うこと）を行う場合は、検査予約日

　より前に一度、必ず山下病院へ受診下さい。（遅くとも検査予約日の２～３日前に）

※抗血栓薬を２錠以上服用中の場合は主治医にご相談下さい。

→ →

←

＜交通手段＞

●JR東海道本線　尾張一宮駅より徒歩10分

●名鉄本線　名鉄一宮駅より徒歩10分

●ニコニコふれあいバス　一宮駅西口より4分（毎時1本）

※病院建物周辺に約120台の駐車場

  紹介元医療機関名 紹介先　医療法人山下病院
〒491-8531　一宮市中町1丁目3番5号

検査予約専用TEL（0586）46-1875

連携室TEL（0586）45-4516　連携室FAX（0586）47-1845

先生 担当者

お送り先FAX番号 

  ＜急なキャンセルについて＞
患者さんの都合により、検査予約日時の変更を希望された場合は、
山下病院で変更の　受付をします。 電話（0586）45-4516
尚、変更の旨を紹介元の医師にお伝え下さい。

　　◇年　〇月　△日生

午後外来診察・検査予約票

山下　太郎

診察・検査名
上部消化管内視鏡（胃カメラ）・下部消化管内視鏡（大腸カメラ）・大腸CT・腹部CT・US（超音

波）・診察予約

診察予約日時 年　　　〇月　　　△日(　) 　8 時　　　30 分 に、山下病院　「初診窓口」

　　　年/　　月/　　日発行

検査予約日時 年　　　〇月　　　△日(　) 時　　　分 に、ご来院ください。

　　検査開始予定時間 　9 時　　30 分
初診窓口 再来窓口

外来待合

正面玄関

【検査の流れ】 外来受付 診察・問診 検査

↓

紹介元の医師へ結果持参 外来で結果説明
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