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健診受診についてのお願い

尿のとり方

１. 朝一番の尿を、同封した検尿コップにとり、スポイト式

容器の線まで吸い上げてお持ち下さい。

２. ラベルに必ず、カタカナ（フルネーム）でお名前をご記入

下さい。

便のとり方

１. 便は２日間にわたり、採取して下さい。

　　＊採取は連日でなく、１日～２日あいてもかまいません（保存は冷所）。

　　＊便のとり方の詳細は別紙の『正しい便のとり方』をご参照下さい。

＊ご都合により健診日を変更もしくはキャンセルされる方は、必ず２日前迄にご連絡下さい。

＊健診に際して不明な点がございましたらご連絡下さい。

①ご来院になりましたら健診番号札をお取り頂き、受付が始

まるまでお待ち下さい。

②問診表は、すべて事前にご記入の上受付時にご提出下さい。

　＊受付順で係がご案内します。

③健診開始

　＊内科診察の際に直腸診が含まれている場合があります。

　　直腸診は肛門に指を挿入して調べる検査で、直腸がんや直腸ポリープ、

　　前立腺肥大、痔などの診断に有効です。

　　検査を希望されない方はお申し出ください。

④結果のご説明

⑤昼食（昼食が含まれないコースもあります。）

　＊④と⑤については前後する場合があります。

午前健診の終了予定は13：00です。

健
診
の
順
序

婦人科検査
　婦人科専門医による検診を実施しております。
　基本的には子宮頸部細胞診・内診・経膣超音波検査のセットでの受診をお勧めいたします。

子宮がん検査（月経中など出血のある場合は検査できません）
子宮頸部細胞診（子宮の入り口付近の細胞診）
子宮体部細胞診（子宮の奥の方の細胞診）
＊＊ 子宮体部細胞診は、子宮の内腔に採取器具を挿入するため、妊娠の可能性が少
しでもある場合には検査できません。また検査は痛みや出血を伴うことがあります。
内診　触診による子宮や卵巣の状態を調べる検査です。
経膣超音波検査（経膣エコー）
子宮筋腫や卵巣嚢腫など、子宮や卵巣の異常を調べる検査で、内診よりも詳しいこと
がわかります。
骨盤ＭＲＩ検査
子宮や卵巣の疾患がわかります。着衣のままで検査でき、痛みはありません。この検査
を受ける場合、別途子宮がん検査（子宮頸部細胞診）を受けることをお勧めいたします。
ヒトパピローマウィルス（ＨＰＶ）検査
子宮頸がんの原因のひとつであるといわれているヒトパピローマウィルスに感染して
いないかを調べる検査です。
クラミジア検査
性感染症のひとつであるクラミジアに感染していないかを調べる検査です。

乳腺検査
　乳腺専門医による検診を実施しております。
　乳房視触診、乳房レントゲン（マンモグラフィ）、乳房超音波などの検査にて、乳がんな
どの悪性疾患をはじめ、炎症性や腫瘤性の疾患の有無をチェックします。

骨密度検査（骨塩定量検査）
　骨粗鬆症の診断です。骨粗鬆症は、骨梁がこわれ、ミネラルが減少し強度が低下する疾
患で、多くの場合、無症状で始まります。特に閉経後や産後の女性に多く、現在全国で約
1000万人の患者がいると推定されています。早期発見とその予防が重要です。
（骨粗鬆症が腰痛や骨折の原因になることもあります。）

腫瘍マーカー検査
　『腫瘍マーカー検査』とは、がんが体内で発生したときに出る微量の特殊物質を検出し、
補助診断に用いる検査のことです。検査方法は採血のみの簡単な検査です。
　以下の腫瘍マーカーは右記がんが疑われる場合、数値が上昇します。

　久野マインズタワークリニックでは、生活習慣病の早期発見及び予防を主眼としてスク
リーニング検査項目はもちろん、オプション検査として、各臓器別に、より精密に体の状態
を把握できる検査を実施しております。オプション検査をご希望の方は、下記参考の上、お
申し込み下さい。

CEA 主に消化器がん（胃・大腸など）・転移性肝がん
α-フェトプロテイン 主に肝がん（原発性肝がん）
CA19-9 主に膵臓がん
シフラ 主に肺がん
SCC 主に食道がん、扁平上皮がん
SLX 主に肺腺がん
CA125 主に卵巣がん、子宮がん
CA15-3 主に乳がん
PSA 主に前立腺がん

女性

男性

男
女
兼
用
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大腸内視鏡検査

オプション検査のご案内オプション検査のご案内

喀痰（かくたん）検査

　喀痰検査は胸部レントゲン像には写りにくい肺門型肺がんを見つけるのに役立ちます。特

に煙草を吸う方にお勧めします。

頸動脈超音波検査

　食生活が欧米のように高蛋白、高脂質食になった結果、アテローム（粥状）性動脈硬化が増

加したことにより、血中コレステロール値などが測定されるようになっていますが、動脈硬

化そのものを表してはいません。そこで、動脈硬化の程度を的確に診断する検査として超音

波診断法が注目されてきています。アテローム性動脈硬化の好発部位が頸動脈であるため、

この検査の有用性が高いと考えます。

動脈硬化度測定検査（CAVI・ABI）

　PWI（脈波伝播速度）は血管の硬さ、ABI（上腕と足首の血圧比）は血管の詰まり具合を調べる

スクリーニング検査です。

終夜睡眠ポリグラフィー検査（睡眠時無呼吸症候群検査）

　睡眠時呼吸障害とは、寝ているときに呼吸異常が現れ体に様々な障害を及ぼす病気です。

睡眠時の呼吸状態を検査します。（※1～2 晩の睡眠を記録し、機械の返却に来ていただきます）

経鼻内視鏡検査

　この検査は鼻とのどの局所麻酔をした後に、内視鏡を鼻から挿入し、鼻、のど、食道、胃、

十二指腸までを観察する検査です。

　以前、胃カメラでたいへんつらい経験をされた方、嘔吐反射の強い方などにお勧めです。

甲状腺機能検査（採血による検査）

　甲状腺機能亢進症⇒血液中の甲状腺ホルモンが多すぎる病気

　　　　　　　　　（バセドウ病、無痛性甲状腺炎、甲状腺機能性結節、その他）

　甲状腺機能低下症⇒血液中の甲状腺ホルモンが少なすぎる病気

　　　　　　　　　（橋本病、粘膜水腫、その他）

　上記の項目のスクリーニング検査です。

末梢血液評価検査（指先部穿刺で少量の血液採取）

　ブラッドフォード末梢血液評価（BPBA）は、体内における活性酸素の影響度合い、腸内環境

の状態などを評価します。

 心臓から押出された血液が血管を通じて手や足に届くまでの時間から割出された血流速度

のことで、脈波伝播速度と呼ばれています。血管が硬い程、その速度は速くなります。

腹部レントゲン検査

　腹部レントゲン検査では、胆石、腎臓結石、膵臓の石灰化（膵臓炎の所見の一つ）腹部大動

脈の石灰化、腸内のガス像や背骨の変化を検査します。

心臓超音波検査

　心臓超音波検査では心臓の筋肉の状態や、弁の動きを見て、弁膜症、心筋炎、先天性心疾

患等を診断します。心臓機能を評価できます。

　直腸から盲腸までの消化管粘膜の状態を直接観察するものです。

　大腸ポリープや大腸がん等を検査します。

（検査前日）

１. 夕食は普通に食べてかまいませんが、午後８時ごろまでに済ませ、脂肪の多いもの

や消化の悪い物（こんにゃく、海藻類、根菜類、きのこ、ごま等）は避けて下さい。

２. 午後８時頃に下剤（ピンクの錠剤）４錠を180cc程の水で飲んで下さい。（水を飲む量

が少ないと下剤が効きませんので、できるだけ多めに飲んで下さい。）

ヘリコバクターピロリ菌検査

　ヘリコバクターピロリ菌とはストレスと共に胃の病気に深くかかわっています。急性的に

は活動性胃炎、胃潰瘍を生じたり、慢性的には、萎縮性胃炎を助長し、胃がんの素因となる

と言われています。当クリニックでは、採血により萎縮性胃炎や過去の感染の有無や、尿素

呼気試験法で現在のピロリ菌の量を調べる検査を実施しております。

運動負荷心電図検査（エルゴメーター）

　心電図、血圧、心拍数をモニターしながら運動負荷を漸増しますので、安静時心電図・安

静時血圧だけではわからない虚血性心疾患や運動の影響の強い高血圧等を診断します。

ホルター心電図（24時間心電図）検査

　1日（24時間）の心電図を調べる検査です。安静時だけではみつけられない不整脈の診断に有

効です。（※次の日に機械を返却に来ていただきます）

大腸内視鏡検査を受ける方へ

CAVI

　LBAでは、比較的最近の身体機能状態を評価することが出来ます。微生物、真菌類、尿酸

結晶やプラークなどの不純物や、肝臓又は大腸機能を知る手がかりが得られます。

LBA（生きた血液評価）

　HLBでは、比較的長期的、慢性的な身体機能状態を評価することが出来ます。摂取した栄

養成分が細胞レベルまで届いているかどうか、各種毒物などの汚染に晒されていないか、

活性酸素の影響はないかなどを短時間にしかも安価に評価できます。

HLB（凝固血液評価）

 足首と上腕の血圧の比を測定することで血管の狭窄の程度が分かります。健常人の場合、

足首血圧は上腕血圧より高いのが普通ですが、足の動脈が脂質などで詰まったりすると、

血流が悪くなり上腕の血圧より低くなり、ABIの値が低くなります。

ABI
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の状態などを評価します。

 心臓から押出された血液が血管を通じて手や足に届くまでの時間から割出された血流速度

のことで、脈波伝播速度と呼ばれています。血管が硬い程、その速度は速くなります。

腹部レントゲン検査

　腹部レントゲン検査では、胆石、腎臓結石、膵臓の石灰化（膵臓炎の所見の一つ）腹部大動

脈の石灰化、腸内のガス像や背骨の変化を検査します。

心臓超音波検査

　心臓超音波検査では心臓の筋肉の状態や、弁の動きを見て、弁膜症、心筋炎、先天性心疾

患等を診断します。心臓機能を評価できます。

　直腸から盲腸までの消化管粘膜の状態を直接観察するものです。

　大腸ポリープや大腸がん等を検査します。

（検査前日）

１. 夕食は普通に食べてかまいませんが、午後８時ごろまでに済ませ、脂肪の多いもの

や消化の悪い物（こんにゃく、海藻類、根菜類、きのこ、ごま等）は避けて下さい。

２. 午後８時頃に下剤（ピンクの錠剤）４錠を180cc程の水で飲んで下さい。（水を飲む量

が少ないと下剤が効きませんので、できるだけ多めに飲んで下さい。）

ヘリコバクターピロリ菌検査

　ヘリコバクターピロリ菌とはストレスと共に胃の病気に深くかかわっています。急性的に

は活動性胃炎、胃潰瘍を生じたり、慢性的には、萎縮性胃炎を助長し、胃がんの素因となる

と言われています。当クリニックでは、採血により萎縮性胃炎や過去の感染の有無や、尿素

呼気試験法で現在のピロリ菌の量を調べる検査を実施しております。

運動負荷心電図検査（エルゴメーター）

　心電図、血圧、心拍数をモニターしながら運動負荷を漸増しますので、安静時心電図・安

静時血圧だけではわからない虚血性心疾患や運動の影響の強い高血圧等を診断します。

ホルター心電図（24時間心電図）検査

　1日（24時間）の心電図を調べる検査です。安静時だけではみつけられない不整脈の診断に有

効です。（※次の日に機械を返却に来ていただきます）

大腸内視鏡検査を受ける方へ

CAVI

　LBAでは、比較的最近の身体機能状態を評価することが出来ます。微生物、真菌類、尿酸

結晶やプラークなどの不純物や、肝臓又は大腸機能を知る手がかりが得られます。

LBA（生きた血液評価）

　HLBでは、比較的長期的、慢性的な身体機能状態を評価することが出来ます。摂取した栄

養成分が細胞レベルまで届いているかどうか、各種毒物などの汚染に晒されていないか、

活性酸素の影響はないかなどを短時間にしかも安価に評価できます。

HLB（凝固血液評価）

 足首と上腕の血圧の比を測定することで血管の狭窄の程度が分かります。健常人の場合、

足首血圧は上腕血圧より高いのが普通ですが、足の動脈が脂質などで詰まったりすると、

血流が悪くなり上腕の血圧より低くなり、ABIの値が低くなります。

ABI
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オプション検査のご案内 ⅢⅢ 平成22年度オプション検査内容及び料金のご案内平成22年度オプション検査内容及び料金のご案内　平成22年4月度より

ＭＲ検査
　頭部ＭＲ検査　ＭＲＩ（脳断層撮影）とＭＲＡ（脳血管撮影）があります。 26,250円

　　ＭＲＩ検査 18,900円

　　ＭＲＡ検査 18,900円

　頸椎ＭＲＩ・レントゲン検査 18,900円

　腰椎ＭＲＩ・レントゲン検査 18,900円

　膝関節ＭＲＩ検査 18,900円

　腹部ＭＲ検査 18,900円

　前立腺ＭＲＩ検査 18,900円

　内臓脂肪測定ＭＲ検査 5,250円

　心臓ＭＲＩ検査 18,900円

　下肢ＭＲＩ検査 18,900円

ＣＴ検査
　肺ヘリカルＣＴ検査 16,800円

　内臓脂肪測定ＣＴ検査 5,250円

各種腫瘍マーカー検査　がんを早期に発見するための採血による簡単な検査です。
　　① ＣＥＡ(主に大腸・転移性肝がん) 3,360円

　　② α－フェトプロテイン（主に肝臓がん） 3,360円

　　③ ＣＡ19-9（主に膵臓がん） 3,570円

　　④ シフラ（主に肺がん） 4,200円

　　⑤ ＳＣＣ（主に食道、子宮頸がん） 3,360円

　　⑥ＳＬＸ（主に肺腺、膵臓がん） 3,780円

　　⑦ ＣＡ125（主に卵巣・子宮がん） 3,780円

　　⑧ ＣＡ15-3（主に卵巣・乳がん） 3,570円

　　⑨ ＰＳＡ（主に前立線がん） 3,570円  

　男性基本セット：①、②、③、④、⑨ 7,875円

　男性フルセット:基本セット＋⑤、⑥ 11,550円

　女性基本セット：①、②、③、④、⑦ 7,875円

　女性フルセット:基本セット＋⑤、⑥、⑧ 13,650円

肝炎ウイルス検査　HCV抗体・HBｓ抗原検査によりC・B型肝炎ウイルス感染の有無を調べます。 5,460円

頭部ＭＲ検査

　脳動脈瘤（血管のコブ）の破裂が原因と考えられているクモ膜下出血は死亡率も高く、脳血

管障害の代表的な疾患です。これまで、破裂寸前の動脈瘤を発見するには、入院が必要でし

たが、磁場を用いコンピューター処理する手法で、脳血管撮影（MRA）や脳断層撮影（MRI）を

行い、様々な角度からチェックする事ができるようになりました。

　脳梗塞、脳出血、脳腫瘍、脳の萎縮等を検査します。

頸椎検査（ＭＲ検査）

　頸椎疾患の予防、早期発見を目的とした検査です。

腰椎検査（ＭＲＩ検査）

腹部・前立腺・膝関節検査（ＭＲＩ検査）

　腰椎疾患の予防、早期発見を目的とした検査です。

１. MR検査は、大きな円筒状の磁石の中に身体を入れて磁石の力（磁場）を利用して、体

内の情報を画像化するもので、無痛でしかも安全な装置です（検査中は機械から大き

な音がしますが心配はありません）。

２. 検査時間は20分ほどかかります。検査の前にトイレをお済ませ下さい。

３. 検査の際には検査部位に関係なく、必ず次のものは外して下さい。

 ①磁気を利用した製品……キャッシュカード、テレホンカード、携帯電話等

 ②金属製のもの……………時計、ネックレス、イヤリング、ピアス、ヘアピン、入れ歯、埋

  め込み針（鍼灸針）、エレキバン、義眼、コルセット、カイロ等

 ③金属のついている下着…スリップ、ブラジャー等

４. その他のご質問などは、担当者までお気軽にお尋ね下さい。

ＭＲ検査を受ける方へ

　肝疾患が気になる方、疲れが取れにくいと感じている方など、肝臓、すい臓、腎臓など

の検査をお勧めします。超音波検査と併せ、より良い診断が得られます。

腹部ＭＲＩ

　男性の前立腺肥大や前立腺がんなどを調べます。頻尿など排尿障害が気になる方にお勧めです。

前立腺ＭＲＩ

　膝の痛みや違和感がある方にお勧めします。半月板損傷、靱帯損傷などの診断をします。

膝関節ＭＲＩ

＊オプション検査のお申込みは、受診日の２日前までにお申し込み下さい。

＊各契約団体を通しての受診の場合は補助金などにより料金が変わることがあります。

＊検査項目により人数制限があります。定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承下さい。

※裏面に続きがございます。
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ＭＲ検査
　頭部ＭＲ検査　ＭＲＩ（脳断層撮影）とＭＲＡ（脳血管撮影）があります。 26,250円

　　ＭＲＩ検査 18,900円

　　ＭＲＡ検査 18,900円

　頸椎ＭＲＩ・レントゲン検査 18,900円

　腰椎ＭＲＩ・レントゲン検査 18,900円

　膝関節ＭＲＩ検査 18,900円

　腹部ＭＲ検査 18,900円

　前立腺ＭＲＩ検査 18,900円

　内臓脂肪測定ＭＲ検査 5,250円

　心臓ＭＲＩ検査 18,900円

　下肢ＭＲＩ検査 18,900円

ＣＴ検査
　肺ヘリカルＣＴ検査 16,800円

　内臓脂肪測定ＣＴ検査 5,250円

各種腫瘍マーカー検査　がんを早期に発見するための採血による簡単な検査です。
　　① ＣＥＡ(主に大腸・転移性肝がん) 3,360円

　　② α－フェトプロテイン（主に肝臓がん） 3,360円

　　③ ＣＡ19-9（主に膵臓がん） 3,570円

　　④ シフラ（主に肺がん） 4,200円

　　⑤ ＳＣＣ（主に食道、子宮頸がん） 3,360円

　　⑥ＳＬＸ（主に肺腺、膵臓がん） 3,780円

　　⑦ ＣＡ125（主に卵巣・子宮がん） 3,780円

　　⑧ ＣＡ15-3（主に卵巣・乳がん） 3,570円

　　⑨ ＰＳＡ（主に前立線がん） 3,570円  

　男性基本セット：①、②、③、④、⑨ 7,875円

　男性フルセット:基本セット＋⑤、⑥ 11,550円

　女性基本セット：①、②、③、④、⑦ 7,875円

　女性フルセット:基本セット＋⑤、⑥、⑧ 13,650円

肝炎ウイルス検査　HCV抗体・HBｓ抗原検査によりC・B型肝炎ウイルス感染の有無を調べます。 5,460円

頭部ＭＲ検査

　脳動脈瘤（血管のコブ）の破裂が原因と考えられているクモ膜下出血は死亡率も高く、脳血

管障害の代表的な疾患です。これまで、破裂寸前の動脈瘤を発見するには、入院が必要でし

たが、磁場を用いコンピューター処理する手法で、脳血管撮影（MRA）や脳断層撮影（MRI）を

行い、様々な角度からチェックする事ができるようになりました。

　脳梗塞、脳出血、脳腫瘍、脳の萎縮等を検査します。

頸椎検査（ＭＲ検査）

　頸椎疾患の予防、早期発見を目的とした検査です。

腰椎検査（ＭＲＩ検査）

腹部・前立腺・膝関節検査（ＭＲＩ検査）

　腰椎疾患の予防、早期発見を目的とした検査です。

１. MR検査は、大きな円筒状の磁石の中に身体を入れて磁石の力（磁場）を利用して、体

内の情報を画像化するもので、無痛でしかも安全な装置です（検査中は機械から大き

な音がしますが心配はありません）。

２. 検査時間は20分ほどかかります。検査の前にトイレをお済ませ下さい。

３. 検査の際には検査部位に関係なく、必ず次のものは外して下さい。

 ①磁気を利用した製品……キャッシュカード、テレホンカード、携帯電話等

 ②金属製のもの……………時計、ネックレス、イヤリング、ピアス、ヘアピン、入れ歯、埋

  め込み針（鍼灸針）、エレキバン、義眼、コルセット、カイロ等

 ③金属のついている下着…スリップ、ブラジャー等

４. その他のご質問などは、担当者までお気軽にお尋ね下さい。

ＭＲ検査を受ける方へ

　肝疾患が気になる方、疲れが取れにくいと感じている方など、肝臓、すい臓、腎臓など

の検査をお勧めします。超音波検査と併せ、より良い診断が得られます。

腹部ＭＲＩ

　男性の前立腺肥大や前立腺がんなどを調べます。頻尿など排尿障害が気になる方にお勧めです。

前立腺ＭＲＩ

　膝の痛みや違和感がある方にお勧めします。半月板損傷、靱帯損傷などの診断をします。

膝関節ＭＲＩ

＊オプション検査のお申込みは、受診日の２日前までにお申し込み下さい。

＊各契約団体を通しての受診の場合は補助金などにより料金が変わることがあります。

＊検査項目により人数制限があります。定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承下さい。

※裏面に続きがございます。
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ⅣⅣ 問 診 表 ①問 診 表 ①

お 　 名 　 前 様 （ 男 ・ 女 ）

フリガナ

受 　 診 　 日 平成　　　  　年　　　　 月　　　 　 日

生　年　月　日

ご　連　絡　先

大正・昭和・平成　　　 　 年　　　　 月　　　　  日　　（　　　歳）

住所

自宅電話番号
（日中ご連絡先）

携　　帯
電話番号

※ 当てはまるものに○をして（　）内にご記入下さい。

※ 次の頁もご記入下さい。

食　生　活

よく食べるものに
○をして下さい

生活状態について

以前に比べ最近
変化があったもの

運動について

●食欲はありますか　　ない　・　ある
●規則正しい　・　不規則、　外食　：　週　　　回
●味　付（　濃厚　・　淡白　）、甘党・辛党・刺激物（　　　　　　　　）

●白米・パン・麺類・魚介類・卵・豆腐・チーズ・大魚・牛乳
●野　菜（　生野菜　・　炒め野菜　・　煮野菜　）・海藻類・化学調味料
●インスタント食品・加工食品・果物・肉類

●水　分　量（　多　・　少　）、油っこいもの（　多　・　少　）
●塩辛いもの（　多　・　少　）
●健康食品（サプリメント等）を使用していますか
　　　　　　　　いない　・　いる（具体的に　　　　　　　　　　　　　）
●間　　　食　　しない　・　時々　・　毎日
●間食の種類、量（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●好きな果物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●食事で気をつけていること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●睡眠について：熟睡感（ ある ・ ない ）　睡眠時間（ 短 ・ 普 ・ 長 ）　昼間の眠気（ ある ・ ない ）
●便　　　　通：一日　　　回（  軟  ・  普  ・  硬  ・  下痢  ）、 尿：一日　　　回
●お酒について：週（　　　　　　）日位、種類（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　一回の量（多いとき　　　　　　少ないとき　　　　　　）
●煙草について：吸わない・吸う（一日　　　　本×　　　　年）

●冷え性、便秘、下痢症、神経過敏症、不眠症、高血圧、低血圧、
　浮腫、発汗（ 多・少 ）、凝り（ 肩・首・背中・腰 ）
●肉　体　面：疲労が激しい・疲れやすい・ほとんどない
●精　神　面：安定・不安定（ イライラ・ストレス ）

●活動時間帯：起床　　　時　　　分頃、就寝　　　時　　　分頃
●活動時間帯の動いている時間と座っている時間の割合（　　：　　）
●定期的に運動をしていますか
　　　　　　　　ある・ない（種類　　　、頻度　週　　日、一日につき　　分）
●日頃積極的に歩いていますか（通勤、買い物、散歩など）：はい・いいえ
●歩くスピードは　　速め・ふつう・ゆっくりめ
●これからやってみたい運動はありますか
　　　　　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

切
り
離
し
て
く
だ
さ
い

※検査項目により人数制限があります。定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承願います。

平成22年度オプション検査内容及び料金のご案内

婦人科検査　女性に多い乳がん、子宮がんを早期発見するための検査です。
　乳がん検査 

　　乳房視触診・マンモグラフィ 6,300円

　　乳房視触診・超音波 6,300円

　　マンモグラフィ 5,250円

　　乳房超音波 5,250円

　子宮がん検査

　　子宮頸部細胞診・内診・子宮経膣超音波 10,500円

　　子宮体部細胞診・内診・子宮経膣超音波 14,700円

　　ヒトパピローマウイルス検査（HPV-DNA） 10,500円 

　骨盤ＭＲＩ検査　痛みのない子宮、卵巣疾患の検査です。 18,900円

骨密度検査　骨粗しょう症を早期発見するための検査です。 1,890円

動脈硬化検査　頸動脈超音波検査・動脈硬化度測定検査 8,400円

　頸動脈超音波検査のみ　動脈硬化の程度を超音波で検査し異常の有無を調べます。 6,930円

　動脈硬化度測定検査のみ 3,150円
　　血管の硬さや狭窄を診断するスクリーニング検査です。症状が現れにくい血管の疾患を早期発見します。

甲状腺機能検査（採血による検査）
　サイログロブリン・Ｆ-T3・F-T4（甲状腺のホルモン）・TSH（脳化垂体のホルモン） 8,400円
　甲状腺機能亢進や低下の状態を調べる検査です。

内視鏡検査
　大腸内視鏡検査（下部消化管内視鏡）　直腸や結腸の状態を直接観察する検査です。 21,000円

　胃内視鏡検査（上部消化管内視鏡）　食道、胃、十二指腸までの範囲を直接観察する検査です。 15,750円

　経鼻内視鏡検査（上部消化管内視鏡）　鼻から挿入し食道、胃、十二指腸までを直接観察する検査です。 21,000円

ヘリコバクターピロリ菌検査   

　ペプシノーゲン検査　採血により、萎縮性胃炎の診断に有効です。 4,200円

　ピロリ菌抗体検査　採血により、ピロリ菌による過去の感染の有無を調べます。 3,150円

　尿素呼気試験法（質量分析法）　現在、胃内に存在するピロリ菌の量を調べます。 6,300円

喀痰（かくたん）検査　肺や気管支から分泌される粘液の細胞を検査し、肺癌の早期発見に有効です。 4,200円

心臓超音波検査　心臓の動きや血流の状態を超音波で診断する検査です。 10,500円

末梢血液検査　腸内環境と体内における活性酸素の影響度合いなどを評価します。 2,100円

ホルター心電図　24時間の心電図を調べる検査装置です。 18,900円
（24時間心電図）　不整脈・虚血性心疾患の診断には有効な検査法といえます。

終夜睡眠ポリグラフィ検査　睡眠時無呼吸障害を調べる検査です。2就寝中の呼吸状態を調べます。 10,500円
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ⅣⅣ 問 診 表 ①問 診 表 ①

お 　 名 　 前 様 （ 男 ・ 女 ）

フリガナ

受 　 診 　 日 平成　　　  　年　　　　 月　　　 　 日

生　年　月　日

ご　連　絡　先

大正・昭和・平成　　　 　 年　　　　 月　　　　  日　　（　　　歳）

住所

自宅電話番号
（日中ご連絡先）

携　　帯
電話番号

※ 当てはまるものに○をして（　）内にご記入下さい。

※ 次の頁もご記入下さい。

食　生　活

よく食べるものに
○をして下さい

生活状態について

以前に比べ最近
変化があったもの

運動について

●食欲はありますか　　ない　・　ある
●規則正しい　・　不規則、　外食　：　週　　　回
●味　付（　濃厚　・　淡白　）、甘党・辛党・刺激物（　　　　　　　　）

●白米・パン・麺類・魚介類・卵・豆腐・チーズ・大魚・牛乳
●野　菜（　生野菜　・　炒め野菜　・　煮野菜　）・海藻類・化学調味料
●インスタント食品・加工食品・果物・肉類

●水　分　量（　多　・　少　）、油っこいもの（　多　・　少　）
●塩辛いもの（　多　・　少　）
●健康食品（サプリメント等）を使用していますか
　　　　　　　　いない　・　いる（具体的に　　　　　　　　　　　　　）
●間　　　食　　しない　・　時々　・　毎日
●間食の種類、量（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●好きな果物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●食事で気をつけていること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●睡眠について：熟睡感（ ある ・ ない ）　睡眠時間（ 短 ・ 普 ・ 長 ）　昼間の眠気（ ある ・ ない ）
●便　　　　通：一日　　　回（  軟  ・  普  ・  硬  ・  下痢  ）、 尿：一日　　　回
●お酒について：週（　　　　　　）日位、種類（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　一回の量（多いとき　　　　　　少ないとき　　　　　　）
●煙草について：吸わない・吸う（一日　　　　本×　　　　年）

●冷え性、便秘、下痢症、神経過敏症、不眠症、高血圧、低血圧、
　浮腫、発汗（ 多・少 ）、凝り（ 肩・首・背中・腰 ）
●肉　体　面：疲労が激しい・疲れやすい・ほとんどない
●精　神　面：安定・不安定（ イライラ・ストレス ）

●活動時間帯：起床　　　時　　　分頃、就寝　　　時　　　分頃
●活動時間帯の動いている時間と座っている時間の割合（　　：　　）
●定期的に運動をしていますか
　　　　　　　　ある・ない（種類　　　、頻度　週　　日、一日につき　　分）
●日頃積極的に歩いていますか（通勤、買い物、散歩など）：はい・いいえ
●歩くスピードは　　速め・ふつう・ゆっくりめ
●これからやってみたい運動はありますか
　　　　　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒
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※検査項目により人数制限があります。定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承願います。

平成22年度オプション検査内容及び料金のご案内

婦人科検査　女性に多い乳がん、子宮がんを早期発見するための検査です。
　乳がん検査 

　　乳房視触診・マンモグラフィ 6,300円

　　乳房視触診・超音波 6,300円

　　マンモグラフィ 5,250円

　　乳房超音波 5,250円

　子宮がん検査

　　子宮頸部細胞診・内診・子宮経膣超音波 10,500円

　　子宮体部細胞診・内診・子宮経膣超音波 14,700円

　　ヒトパピローマウイルス検査（HPV-DNA） 10,500円 

　骨盤ＭＲＩ検査　痛みのない子宮、卵巣疾患の検査です。 18,900円

骨密度検査　骨粗しょう症を早期発見するための検査です。 1,890円

動脈硬化検査　頸動脈超音波検査・動脈硬化度測定検査 8,400円

　頸動脈超音波検査のみ　動脈硬化の程度を超音波で検査し異常の有無を調べます。 6,930円

　動脈硬化度測定検査のみ 3,150円
　　血管の硬さや狭窄を診断するスクリーニング検査です。症状が現れにくい血管の疾患を早期発見します。

甲状腺機能検査（採血による検査）
　サイログロブリン・Ｆ-T3・F-T4（甲状腺のホルモン）・TSH（脳化垂体のホルモン） 8,400円
　甲状腺機能亢進や低下の状態を調べる検査です。

内視鏡検査
　大腸内視鏡検査（下部消化管内視鏡）　直腸や結腸の状態を直接観察する検査です。 21,000円

　胃内視鏡検査（上部消化管内視鏡）　食道、胃、十二指腸までの範囲を直接観察する検査です。 15,750円

　経鼻内視鏡検査（上部消化管内視鏡）　鼻から挿入し食道、胃、十二指腸までを直接観察する検査です。 21,000円

ヘリコバクターピロリ菌検査   

　ペプシノーゲン検査　採血により、萎縮性胃炎の診断に有効です。 4,200円

　ピロリ菌抗体検査　採血により、ピロリ菌による過去の感染の有無を調べます。 3,150円

　尿素呼気試験法（質量分析法）　現在、胃内に存在するピロリ菌の量を調べます。 6,300円

喀痰（かくたん）検査　肺や気管支から分泌される粘液の細胞を検査し、肺癌の早期発見に有効です。 4,200円

心臓超音波検査　心臓の動きや血流の状態を超音波で診断する検査です。 10,500円

末梢血液検査　腸内環境と体内における活性酸素の影響度合いなどを評価します。 2,100円

ホルター心電図　24時間の心電図を調べる検査装置です。 18,900円
（24時間心電図）　不整脈・虚血性心疾患の診断には有効な検査法といえます。

終夜睡眠ポリグラフィ検査　睡眠時無呼吸障害を調べる検査です。2就寝中の呼吸状態を調べます。 10,500円



胃内視鏡検査（胃カメラ）同意書

私は胃内視鏡検査を受けるにあたり、検査の目的や方法、副作用・偶発症について十分
理解した上で、実施に同意致します。

平成　　　年　　　月　　　日

本人署名

代理人署名

�� ��

問 診 表 ② ⅤⅤ 胃内視鏡検査をお受けになる方に胃内視鏡検査をお受けになる方に
※ 当てはまるものに○をして（　）内にご記入下さい。

前回の健診の結果を基に、ご自分で努力した点、またはあらためて気になる点がありましたらご記入下さい。

遺伝的要因

病気について

※男性の方に
　お尋ねします。

内視鏡検査
  （胃カメラ）
問　診　表

●両親・祖父母・兄弟姉妹の方の中で、該当する病名に○をして下さい。
高血圧・糖尿病・高脂血症・がん（　　　　　　　　　）・喘息・膠原病

１．今までに大きな病気やけがをされたことがありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．今までに手術を受けたことがありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．現在治療中の病気はありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　治療中の医療機関（　当院・他院　）

４．現在経過観察中の病気はありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．現在内服中の薬に○をして下さい。　
　　　　（　　　）高血圧治療剤　　（　　　）糖尿病治療剤
　　　　（　　　）心臓病治療剤　　（　　　）抗凝固剤（ワーファリン、小児用バファリンなど）
　　　　その他の薬名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．アレルギー　ない・ある　薬（　　　）食物（　　　）その他（　　　）

●前立腺肥大症がありますか   いいえ・はい
●最近、排尿の勢いが悪くなりましたか  いいえ・はい
●最近、排尿にかかる時間が長くなりましたか いいえ・はい
●就寝後の排尿回数はどれくらいですか  3回以上・2回以下

内視鏡検査（胃カメラ）準備の参考と致しますので、当てはまる番号に○を付けて下さい。
　　１．（　　）眼圧（緑内障等）が高い。
　　２．（　　）肝炎にかかった事がある。（Ｂ型・Ｃ型）
　　３．（　　）けが等で血が止まりにくい事があった。
　　４．（　　）内視鏡検査（胃カメラ）は初めてである。
　　５．（　　）甲状腺機能亢進症（バセドウ病）がある。
　　６．（　　）取りはずしのできる義歯を入れている。
　　７．（　　）歯科の麻酔でアレルギーがある。
　　８．（　　）以上のどれにも当てはまらない。
　　９．（　　）抗凝固剤を内服している。
　　10．  女性の方のみ（　　）現在妊娠している、また妊娠の可能性がある。
　　　　　　　　　　  （　　）授乳中である。

　◎内視鏡検査の際に鎮痙剤・鎮静剤の注射を（ 希望する・希望しない ）
　　※詳細については同意書、説明書をご参照下さい。

　◎病理組織検査が必要な時には（ 実施する・実施しない ）
　　※実施する場合の費用は自己負担となりますので予めご了承下さい。
　　※実施した場合、当日は食事制限、禁酒となります。

　◎以前、胃の検査で異常を指摘されたことがありますか。　（ はい・いいえ ）
     病名（　　　　　　　　　　　　　）

　◎現在気になる胃の症状はありますか。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

胃内視鏡検査（胃カメラ）の同意書・説明書
［目的と方法］
胃内視鏡検査は口又は鼻から内視鏡を挿入して、直接、食道・胃・十二指腸を観察する検査

です。がん・ポリープ・潰瘍・炎症の有無や病気の程度を調べます。必要に応じ病変部より組

織を採取し、病理組織検査により良性か悪性かなどを診断します。検査時間は10分前後です。

［検査に伴う副作用・偶発症］
使用する薬剤による副作用：検査の際には、咽喉の局所麻酔の後、希望の方には胃腸の緊

張をとるための鎮痙剤、または苦痛を和らげるための鎮静剤の注射をします。これらの薬

剤は慎重に使用していきますが、ごく稀に気分不快、アレルギー反応、ショックなどの副

作用や静脈内注射時に血管痛がみられたり、血栓性静脈炎を起こす可能性があります。

緑内障や眼圧が高い方・甲状腺機能亢進症（バセドウ病）・前立腺肥大・心疾患のある方、

また妊娠中や授乳中の方には薬を使用できないことがありますのでご了承ください。

鎮静剤の作用により検査後、眠気を起こしたりすることがありますので、車やバイク・自

転車での来院は避けて下さい。

検査手技に伴う偶発症：内視鏡の接触による疼痛や出血、嘔吐反射による粘膜の損傷及び

出血などが起こりえます。また病理組織検査によっても出血を生じることがあります。

重篤なものでは大出血や消化管穿孔があげられますが、これらはごく稀（学会報告では

10万人に2人）です。

［検査後の注意］
検査後に強い腹痛や下血が生じましたら、すぐにご連絡下さい。

検査を行うにあたりまして、ご本人の同意が必要ですので、下記の同意書にご署名の上、

検査当日に受付にご提出下さい。
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胃内視鏡検査（胃カメラ）同意書

私は胃内視鏡検査を受けるにあたり、検査の目的や方法、副作用・偶発症について十分
理解した上で、実施に同意致します。

平成　　　年　　　月　　　日

本人署名

代理人署名
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問 診 表 ② ⅤⅤ 胃内視鏡検査をお受けになる方に胃内視鏡検査をお受けになる方に
※ 当てはまるものに○をして（　）内にご記入下さい。

前回の健診の結果を基に、ご自分で努力した点、またはあらためて気になる点がありましたらご記入下さい。

遺伝的要因

病気について

※男性の方に
　お尋ねします。

内視鏡検査
  （胃カメラ）
問　診　表

●両親・祖父母・兄弟姉妹の方の中で、該当する病名に○をして下さい。
高血圧・糖尿病・高脂血症・がん（　　　　　　　　　）・喘息・膠原病

１．今までに大きな病気やけがをされたことがありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．今までに手術を受けたことがありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．現在治療中の病気はありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　治療中の医療機関（　当院・他院　）

４．現在経過観察中の病気はありますか（病名・症状等）
　　　　ない・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．現在内服中の薬に○をして下さい。　
　　　　（　　　）高血圧治療剤　　（　　　）糖尿病治療剤
　　　　（　　　）心臓病治療剤　　（　　　）抗凝固剤（ワーファリン、小児用バファリンなど）
　　　　その他の薬名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．アレルギー　ない・ある　薬（　　　）食物（　　　）その他（　　　）

●前立腺肥大症がありますか   いいえ・はい
●最近、排尿の勢いが悪くなりましたか  いいえ・はい
●最近、排尿にかかる時間が長くなりましたか いいえ・はい
●就寝後の排尿回数はどれくらいですか  3回以上・2回以下

内視鏡検査（胃カメラ）準備の参考と致しますので、当てはまる番号に○を付けて下さい。
　　１．（　　）眼圧（緑内障等）が高い。
　　２．（　　）肝炎にかかった事がある。（Ｂ型・Ｃ型）
　　３．（　　）けが等で血が止まりにくい事があった。
　　４．（　　）内視鏡検査（胃カメラ）は初めてである。
　　５．（　　）甲状腺機能亢進症（バセドウ病）がある。
　　６．（　　）取りはずしのできる義歯を入れている。
　　７．（　　）歯科の麻酔でアレルギーがある。
　　８．（　　）以上のどれにも当てはまらない。
　　９．（　　）抗凝固剤を内服している。
　　10．  女性の方のみ（　　）現在妊娠している、また妊娠の可能性がある。
　　　　　　　　　　  （　　）授乳中である。

　◎内視鏡検査の際に鎮痙剤・鎮静剤の注射を（ 希望する・希望しない ）
　　※詳細については同意書、説明書をご参照下さい。

　◎病理組織検査が必要な時には（ 実施する・実施しない ）
　　※実施する場合の費用は自己負担となりますので予めご了承下さい。
　　※実施した場合、当日は食事制限、禁酒となります。

　◎以前、胃の検査で異常を指摘されたことがありますか。　（ はい・いいえ ）
     病名（　　　　　　　　　　　　　）

　◎現在気になる胃の症状はありますか。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

胃内視鏡検査（胃カメラ）の同意書・説明書
［目的と方法］
胃内視鏡検査は口又は鼻から内視鏡を挿入して、直接、食道・胃・十二指腸を観察する検査

です。がん・ポリープ・潰瘍・炎症の有無や病気の程度を調べます。必要に応じ病変部より組

織を採取し、病理組織検査により良性か悪性かなどを診断します。検査時間は10分前後です。

［検査に伴う副作用・偶発症］
使用する薬剤による副作用：検査の際には、咽喉の局所麻酔の後、希望の方には胃腸の緊

張をとるための鎮痙剤、または苦痛を和らげるための鎮静剤の注射をします。これらの薬

剤は慎重に使用していきますが、ごく稀に気分不快、アレルギー反応、ショックなどの副

作用や静脈内注射時に血管痛がみられたり、血栓性静脈炎を起こす可能性があります。

緑内障や眼圧が高い方・甲状腺機能亢進症（バセドウ病）・前立腺肥大・心疾患のある方、

また妊娠中や授乳中の方には薬を使用できないことがありますのでご了承ください。

鎮静剤の作用により検査後、眠気を起こしたりすることがありますので、車やバイク・自

転車での来院は避けて下さい。

検査手技に伴う偶発症：内視鏡の接触による疼痛や出血、嘔吐反射による粘膜の損傷及び

出血などが起こりえます。また病理組織検査によっても出血を生じることがあります。

重篤なものでは大出血や消化管穿孔があげられますが、これらはごく稀（学会報告では

10万人に2人）です。

［検査後の注意］
検査後に強い腹痛や下血が生じましたら、すぐにご連絡下さい。

検査を行うにあたりまして、ご本人の同意が必要ですので、下記の同意書にご署名の上、

検査当日に受付にご提出下さい。
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ⅥⅥ 婦人科問診表婦人科問診表
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～女性の方で婦人科健診を受けられる方のみご記入下さい。～

お 名 前

受 診 日 平成　　　  年　　　 月　　　  日

※ 下記にご記入下さい。

初めての月経は何歳でしたか

月経は何歳で終わりましたか

最近の月経は

月経の周期は
（月経が始まった日から次の月経が始まるまで）

月経の期間は

月経痛は

月経以外の出血

結婚は何歳でしましたか

未婚の方

妊娠したことがありますか

ホルモン剤を最近6ヶ月以内に使ったことが
ありますか

避妊リングを使用していますか

婦人科の診察を受けたことがありますか

子宮がんの検査を受けたことがありますか

婦人科の病気にかかったことがありますか

上記について

何か気になる症状はありますか

　　　　　　歳

　　　　　　歳

平成　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　日間

順調：　　　　　　日型
不順：短い時　　　日型 ～ 長い時　　　日型

　　　　日間
量は　　少ない・普通・多い

軽い ・ 普通 ・ 重い

ない ・ ある

　　　　　　歳　　（性交経験　ない ・ ある ）

性交経験　ない ・ ある

ない ・ ある
①　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）
②　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）
③　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）

ない ・ ある

使っていない ・ 使っている

ない ・ ある

ない ・ ある（子宮頸がん検診 ・ 子宮体がん検診）
い　つ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
どこで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
結　果（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ない ・ ある
子宮筋腫 ・ 子宮内膜症 ・ 子宮がん ・ 子宮頚管ポリープ
卵巣嚢種 ・ 卵巣がん ・ その他（　　　　　　　　　　　）
治癒：手術　いつ（　　　　　　）どこで（　　　　　　）
治療中 ・ 経過観察中 ・ 放置

ない
ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

胃透視（バリウム検査）説明書

目的と方法

　胃透視（バリウム検査）は通常、食道・胃・十二指腸を一度に観察する検査です。バリウ

ムを飲用し、透視観察と同時にＸ線による撮影も行うものです。

　胃が空の状態が、胃の粘膜にバリウムが良く付着し、発泡剤で適度に胃粘膜を広げること

で、小さな病変を見つけることが出来ます。

　ゲップは我慢して下さい。様々の角度から観察する必要があるため体位変換にご協力下さい。

検査に伴う副作用・偶発性

　ごく稀に気分不快、アレルギー反応、ショックなどの副作用を起こす可能性があります。

終了後、腹部膨満感、急な下痢または便秘等の症状がみられる事があります。

　妊娠している方は、胎児に影響を与える場合があるので受けられません。

　授乳中の方は、母乳に下剤の影響がありますので、服用を避けることが望まれます。その

際、通常より多目の水分摂取をすることで排泄を促します。
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ⅥⅥ 婦人科問診表婦人科問診表

�� ��

～女性の方で婦人科健診を受けられる方のみご記入下さい。～

お 名 前

受 診 日 平成　　　  年　　　 月　　　  日

※ 下記にご記入下さい。

初めての月経は何歳でしたか

月経は何歳で終わりましたか

最近の月経は

月経の周期は
（月経が始まった日から次の月経が始まるまで）

月経の期間は

月経痛は

月経以外の出血

結婚は何歳でしましたか

未婚の方

妊娠したことがありますか

ホルモン剤を最近6ヶ月以内に使ったことが
ありますか

避妊リングを使用していますか

婦人科の診察を受けたことがありますか

子宮がんの検査を受けたことがありますか

婦人科の病気にかかったことがありますか

上記について

何か気になる症状はありますか

　　　　　　歳

　　　　　　歳

平成　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　日間

順調：　　　　　　日型
不順：短い時　　　日型 ～ 長い時　　　日型

　　　　日間
量は　　少ない・普通・多い

軽い ・ 普通 ・ 重い

ない ・ ある

　　　　　　歳　　（性交経験　ない ・ ある ）

性交経験　ない ・ ある

ない ・ ある
①　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）
②　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）
③　　　　　歳　（ 中絶 ・ 流産 ・ 分娩 ・ 帝王切開 ）

ない ・ ある

使っていない ・ 使っている

ない ・ ある

ない ・ ある（子宮頸がん検診 ・ 子宮体がん検診）
い　つ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
どこで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
結　果（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ない ・ ある
子宮筋腫 ・ 子宮内膜症 ・ 子宮がん ・ 子宮頚管ポリープ
卵巣嚢種 ・ 卵巣がん ・ その他（　　　　　　　　　　　）
治癒：手術　いつ（　　　　　　）どこで（　　　　　　）
治療中 ・ 経過観察中 ・ 放置

ない
ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

胃透視（バリウム検査）説明書

目的と方法

　胃透視（バリウム検査）は通常、食道・胃・十二指腸を一度に観察する検査です。バリウ

ムを飲用し、透視観察と同時にＸ線による撮影も行うものです。

　胃が空の状態が、胃の粘膜にバリウムが良く付着し、発泡剤で適度に胃粘膜を広げること

で、小さな病変を見つけることが出来ます。

　ゲップは我慢して下さい。様々の角度から観察する必要があるため体位変換にご協力下さい。

検査に伴う副作用・偶発性

　ごく稀に気分不快、アレルギー反応、ショックなどの副作用を起こす可能性があります。

終了後、腹部膨満感、急な下痢または便秘等の症状がみられる事があります。

　妊娠している方は、胎児に影響を与える場合があるので受けられません。

　授乳中の方は、母乳に下剤の影響がありますので、服用を避けることが望まれます。その

際、通常より多目の水分摂取をすることで排泄を促します。

切
り
離
し
て
く
だ
さ
い

切
り
離
し
て
く
だ
さ
い



ⅦⅦ MR検査事前調査表MR検査事前調査表

�� ��

お 名 前

１. 心臓ペースメーカーを使用している。 はい  ・  いいえ

１. 妊娠もしくは妊娠と思われる症状がある方。 はい  ・  いいえ

２. 現在授乳中である。 はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

３. 人工内耳を使用している。

４. 義眼（磁石で眼窩内に固定されている場合）を使用している。

５. 除細動器・神経刺激装置・骨成長刺激装置を使用している。

６. 人工関節等の金属が体内に存在する。

10. 喘息（ぜんそく）といわれたことがある。

11. 閉所恐怖症の可能性がある。

12. 入れ墨・アートメイク等を施している。

13. その他（申告事項があればご記入下さい。）

７. MR検査を以前に受けたことがある。

８. MR検査用の造影剤を使用したことがある。

２. 手術の既往があり、脳動脈瘤クリップ・ステント等の医療用
 金属材料が体内に入っているといわれたことがある。

９. 以前に造影剤を使用した際、気分が悪くなったり、発疹がでた
 ことがある。

（　　　歳）　 男　・　女

体 　 重 kg 記 入 日 平成　　　  年　　　 月　　　  日

MR検査は、強い磁石を使用して検査を行います。
安全に検査を施行するために、下記の項目について記入をお願い致します。

女性の方のみお答え下さい。

承　諾　書
上記事項に相違ありません。
万が一、記入もれや誤記入により事故が発生しても私において引き受け異議申し立てはし
ません。

平成　　年　　月　　日
氏　名
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