
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

和泉市胃がん（内視鏡検査）検診のご案内 

この度、和泉市胃がん内視鏡検診の開始に伴い、当院としてもこの事業

に参加・協力させていただき、市民の方の健康維持および胃がんの早期発

見・早期治療に尽力させていただくこととなりました。 

関心をお持ちの方、検診を受けてみようと思われる方は、ぜひ当院での内

視鏡検査をご検討ください。 

社会医療法人 啓仁会 

咲 花 病 院  

和泉市では、平成３０年度から、胃がん（内視鏡検査）検診にて鎮静剤

を使用しない方針となりました。どうぞ、ご了承下さい。生検に関して

は、従来どおりご要望にお応えする体制を整えております。 

□ 実施期間 

令和元年 5月 1 日～令和 2年 2月末日 

□ 対象年齢 

 50 歳（昭和 44 年 4 月 1 日～昭和 45 年 3 月 31 日） 

 55 歳（昭和 39 年 4 月 1 日～昭和 40 年 3 月 31 日） 

 60 歳から 80 歳（昭和 14 年 4 月 1 日～昭和 35 年 3 月 31 日）までの人で 

令和 2年 3月 31 日時点で偶数年齢になる人 

□ 自己負担 

 2,000 円 

※ 以下の方は対象外となります 

・今年度、胃Ｘ線検査（バリウム）を受けられた人 

 また、会社で定期検診を受けている人（予定を含む） 

・消化性潰瘍などの胃疾患で治療中の人（ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ除菌中の人を含む） 

・胃全摘術後の人 ・抗血栓薬内服治療中の人 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予約から結果報告までの流れ 

① 予約 

お電話にてご予約をお取りさせていただきます。 

電話番号：０７２５－５５－１９１９（代表） 

受付時間：月～金曜日 ９：００～１７：００ 

     土曜日   ９：００～１２：００ 

予約を変更・キャンセルされる場合は、できるだけ早めにご連絡ください。 

② 資料確認 

当院ホームページの「新着情報」に検診に関する資料を掲載させていただいております。 

資料を印刷して、内容をよくお読みいただき、「胃がん（内視鏡検査）検診 チェック項

目」のみご記入をお願いいたします。 

印刷できない方は、検査当日、病院でご記入していただきます。 

□ 資料（合計５枚） 

・和泉市胃がん（内視鏡検査）検診のご案内 

・予約から結果報告までの流れ 

・胃がん（内視鏡検査）検診 チェック項目 

・和泉市胃がん（内視鏡検査）検診同意書 

 

③ 検査前日および当日 

□ 検査前日 

・検査前日の２１時以降は絶飲食でお願いいたします。 

□ 検査当日 

・朝から絶飲食でお願いいたします。 

・喫煙される方は、喫煙をお控えください。 

・血圧のお薬や心臓のお薬は朝６時までに服用してください。 

・糖尿病のお薬を服用されている方は、検査当日の朝は服用を中止してください。 

 インスリンの使用は、必ず、主治医とご相談ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 来院 

予約時間の１時間前に南館１階 総合受付へお越しください。 

□ 持ち物 

・胃がん（内視鏡検査）検診 チェック項目 

・診察券（当院に受診歴のある方） 

・健康保険証、医療証 

・お薬手帳（お持ちの方） 

⑤ 検査に関する説明および検査の準備 

・検査に関する説明・同意書の確認をさせていただきます。 

・急患等の対応で検査時間が遅れる場合もありますがご了承ください。 

⑥ 検査 

⑦ 帰宅 

⑧ 検査結果 

約１ヶ月後にご自宅へ検査結果が郵送されます。 

検査結果で２次検査が必要な場合は、２次検査を受けていただきます。 

社会医療法人 啓仁会 

咲 花 病 院  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃がん（内視鏡検査）検診 チェック項目 

胃がん（内視鏡検査）検診を受診していただくにあたり、ご本人様にご確認させていた

だきたい項目です。以下の各項目のチェックをお願いいたします。 

 

① カメラの種類について 

 □ 口から希望  □ 鼻から希望  □ 詳しい説明を受けたい 

 

② 生検（顕微鏡検査）の希望について 

 ※ 別途料金（保険診療）が必要です。 

   ３割負担：１臓器 約４,０００円、２臓器 約７,５００円 

   １割負担：１臓器 約１,４００円、２臓器 約２,５００円 

□ 必要であれば希望する  □ 希望しない  □ 詳しい説明を受けたい 

 

③ ピロリ菌検査の希望について 

※ 別途料金（保険診療）が必要です。 

   ３割負担：約２,１００円 

１割負担：約  ７００円 

□ 希望する  □ 必要であれば希望する  □ 希望しない 

□ 詳しい説明を受けたい 



 

 

こちらは、検査当日、病院にてご記入していただきますので、事前にご記入して

いただく必要はありません。 

 

 

 

こちらは、検査当日、病院にてご記入していただきますので、事前にご記入して

いただく必要はありません。 

 


