
検査を受ける方は下記の○印の注意事項を必ず守って下さい。

　１．　今回の検査では食事制限はありません。

　２．　午前の検査です。検査当日の朝食は絶食にして下さい。水　・　お茶の制限は特にありません。

　３．　午後の検査です。検査当日の11時以降絶食にして下さい。水　・　お茶の制限は特にありません。

【当日の案内】

　・ 検査当日は、検査依頼票・保険証・予約票・診察券（当院受診歴のある方）を必ずご持参のうえ

３０分前までに当院の紹介受付までお越し下さい。

【注意事項】

　・ 検査当日のお薬は服用して下さい。

　・ 妊娠中または、妊娠している可能性のある方は必ず検査前にお申し出下さい。

　・ 予約日にご来院出来ない場合や遅れてしまいそうな場合には必ずご連絡下さい。
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T　・　S　・　H　・　R　　　　　年　　　　　月　　　　日

性
　
別

男
・
女


