
   

JCHO千葉病院 地域医療連携室 
 

TEL:043-261-2512 

    FAX:043-261-2705 
 

 

 

  
 

 
 

 

【ご予約方法】 
当院では地域の医療機関様からの内視鏡検査の依頼について診察に来院しなくても FAX予約が 

可能なオープンシステム検査に対応しています。是非スクリーニング検査にご利用ください。 

 

ご予約できる内視鏡検査：経口・経鼻
                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
        
 

JCHO千葉病院 
内視鏡検査オープンシステムのご案内 

 

         貴院に「オープン検査予約確認票」（様

式③）を FAXで返信いたします。 
         １５時３０分までに申込用紙を FAXいた

だいた場合、当日中に返信いたします。 

         患者様に「オープン検査予約確認票」

をお渡しし、検査のご説明をお願いし

ます。検査同意書にサインをしていた

だきます。 

※当院規定の用紙をご使用下さい。 
          ホームページから各種用紙をダウン 

         ロードすることもできます。 

様式④ 患者様用説明用紙 

様式⑤ 胃内視鏡検査問診票 

様式⑥ 検査同意書 

 

様式④ 検査同意書 
  

 

 

        貴院に検査結果を郵送いたします。 
        検査後、口頭で結果説明いたしますが 

詳しいご説明は貴院にてお願いいたし 

ます。 

         生検をした場合、また、所見があった 

場合、当院の次回予約をお取りします。 

ステップ 5：検査結果お知らせ 

お問い合わせ先 

ご注意 

◎緊急を要する場合、または鎮静剤をご希望の方

は従来通り診療情報提供書をご持参の上、受診を

お願いします。 

 

◎新型コロナ、インフルエンザ等療養期間終了後

も症状が継続している場合は、当日の医師の判断

で検査の中止や延期をさせていただくこともござ

います。 

        検査当日患者様が持参するもの 
当院診察券（お持ちの方） 

保険証 

お薬手帳 

オープン検査予約確認票（様式③） 

様式⑤⑥の書類 

 

ステップ 4：当日検査実施 

ステップ３：患者様にご説明 

ステップ２：ＦＡＸ返信 
オープン検査情報シートの予約希望日について 
 

◎ご希望日が限られている場合は、1ヶ月ほど先

の日程をご記入ください。なお、ご希望に添えな

い場合がございます。早めの日程をご希望の方

は、不都合な日、または曜日を必ずご記入くださ

い。 

 

◎予約の変更・中止のご連絡は貴院より連携室へ

ご連絡ください。 

 

様式④にそって、患者様に検査説明をお願いしま

す。 
 

◎降圧剤と抗血栓薬などは検査当日朝も内服して

いただくようご説明下さい。 

来院時、血圧が高い場合検査が中止となる事があ

ります。場合によっては降圧剤を追加使用させて

いただきます。 

 

◎血糖降下剤やインスリンなどを使用されている

患者については主治医による調整をお願いしま

す。生検した場合、検査後約 2時間は食事ができ

ません。 

お願い 

 

         「オープン検査申込用紙 兼 診療情

報提供書」（様式①）と「オープン検査

情報シート」（様式②）を FAXしてく

ださい。 

ステップ１：ＦＡＸ申込 

tel:043-261-2512

