
ご確認ください・・・

● 当院では、経鼻カメラや鎮静剤の注射は使用いたしません。

● 妊娠中及び可能性のある方 は検査ができません。

● 当日の混み状況や検査の内容により、健診及び人間ドックの  受付時間の変更 をお願いする
 場合がございます。また、当日は 30分 ～ 1時間ほどお待たせする ことがございます。

● 生検（組織採取）が必要な場合があります。
生検を実施した場合は、 検査後の食事、飲酒、運動に関して制限があります。
 また、会社・健康保険組合の契約に基づき、 別途料金が発生する 場合があります。
 保険診療の場合は、3割のお支払い があります。

● 服用しているお薬によっては、生検できない場合があります。（上記「お薬について」を参照）

● 血圧が高い場合（収縮期170以上/拡張期110以上）、基礎疾患がない方でも脳出血などの危険が
 あるため、内視鏡検査を中止もしくは延期とさせていただく場合があります。

● 医師により、前処置が異なる場合があります。

● 事前に、注意事項及び説明書・同意書をよくお読みいただき、当日はご署名をいただいた
「同意書」をお持ちください。

胃内視鏡検査（胃カメラ）を受ける方へ

 お食事について

夕食は、午後9時 までにすませ、それ以降は飲食しないでください。（水のみ可）
 アルコール、ミルクを入れた飲み物等は飲まないでください。

 朝から食べ物、飲み物は摂らないでください。 喫煙も避けてください。
（ 検査２時間前までなら200ｍｌ 以内のお水は飲んでも構いません。 ）

前 日

当 日

 お薬について

● 高血圧・心臓・てんかんのお薬を服用している方は、朝7時までに内服してください。

● 喘息の吸入薬は、通常通り使用してください。

● 糖尿病のインシュリン注射と内服は 絶対にしないで 来てください。

●    抗凝固剤（血液をさらさらにする薬） を服用されている方は、予め十分な期間、
 内服を中止しないと生検ができません。 薬の中止期間と症状は薬の種類によって違いますので、

必ず事前に薬について主治医にご確認、ご相談ください。
※ 休薬できない場合は、内視鏡検査の所見（写真）をお渡しいたします。

● 上記以外の薬は、 裏面を参照してください。

キャンセル・変更時のお願い

当日及び直近でのキャンセルはご遠慮ください。
変更は１週間前までに 速やかにご連絡ください。
皆様のご協力をお願いいたします。



内視鏡検査における薬品休薬期間

必ず、主治医にご相談の上休薬してください。

〇 検査当日は、休止期間にカウントしないでください。

〇 休薬できない場合は、内視鏡検査の所見（写真）をお渡ししますので、主治医とご相談ください。

〇 ★印のお薬は、休薬しないで生検が可能になりました。
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２日間

１日間

７日間
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エパデールＳ
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プロサイリン

ケアロードＬＡ

ベラサスＬＡ

１日間

１日間

１日間

★

★

ヨウリダモール
１日間

ジラゼプ塩酸塩水和物

ワルファリンカリウム

クロピドグレル

プラスグレル

チカグレロル

アスピリン

アスピリン

ブリリンタ

バイアスピリン

アンプラーグ

クロピドグレル

アスピリン

ニトギス

バッサミン

ファモター

ロレアス

ワーファリン

プラザキサ

イグザレルト

エリキュース

プラビックス

エフィエント

アーチスト カルベジロール カルベジロール

ロトリガ オメガー３脂肪酸エチル

トラピジル

オパルモン
リマプロストアルファデクス リマプロストアルファデクス １日間

プロレナール

サルポグレラート サルポグレラート塩酸塩

血
管
拡
張
薬

ペルサンチン
ジピリダモール

ジピリダモール

コメリアン ジラゼプ塩酸塩

ロコルナール トラピジル

イコサペント酸エチル イコサペント酸エチル １日間

ベラプロストＮａ ベラプロストナトリウム １日間

コンプラビン クロピドグレル・アスピリン配合

プレタール
シロスタゾール

シロスタゾール １日間
シロスレット

５日間

タケルダ アスピリン・ランソプラゾール配合

キャブピリン ５日間
ボノプラザンフマル酸塩配合

アピキサバン

リクシアナ エドキサバン

抗
血
小
板
薬

パナルジン チクロピジン塩酸塩 チクロピジン

バファリン アスピリン

抗
凝
固
薬

商品名 代表的な後発品 一般名

ワルファリンＫ

ダビガトラン

リバーロキサバン
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