
紹介先医療機関名　セコメディック  病院 紹介元医療機関名

消化器科　　　御担当　先生  御侍史　　

℡

医師名

ﾌﾘｶﾞﾅ 性　別 生　年　月　日

患者様名 男　女 　　　　　　　年　　　月　　日

紹介目的 ・精査依頼

・二次検診

・その他

傷　　病　　名

経過・備考など

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

お 名 前

　　　【来院時間】
　　　検査の準備、問診を行います。検査の30分前
　　　に必ずお越し下さい。

　　　【食事について】
　　　検査前日の夜9時以降～検査終了迄は飲食禁止
　　　です。（お水はOKです）

　　　【内服薬について】
　　　血圧・心臓のお薬　→　必ずお飲み下さい。
　　　糖尿病のお薬　　　→　飲まないで下さい。

キリトリ線

内視鏡検査予約票兼診療情報提供書 FAX   047-457-9910

内視鏡検査予約票

予約日時 月 日 ：

予
約
票
は
必
ず
受
付
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。



内視鏡検査の流れ

1. 検査の予約票と診療情報提供書を受付にご提示下さい。
2. 内視鏡室にて問診を行います。
3. オリエンテーションビデオを見ます。
4. 咽頭麻酔を行います。
5. 内視鏡検査を行います。
6. 結果説明を行います。
7. お会計を済ませお帰りとなります。

交通案内　

１．　無料送迎バス　（令和7年5月現在）　　　　　　
①   東葉高速線　八千代緑が丘駅（北口バス停④と⑤の間）　発

②　東葉高速線　八千代中央駅（北口バス停①付近）　発

予約制に関しましては直接病院にお問い合わせください

③　八木が谷・二和コース　業務スーパー三咲店（ひがしん側）　発　

予約制に関しましては直接病院にお問い合わせください

④　新京成松戸線　高根公団駅（北口ｽｰﾊﾟｰKASUMI駐輪場付近）　発

⑤　北総線　千葉ﾆｭｰﾀｳﾝ中央コース（小室駅北口方面）　発　

⑥　西白井コース（ナッシー号バス停）　発　

予約制に関しましては直接病院にお問い合わせください

⑦　東武野田線　鎌ヶ谷駅（東口ﾛｰﾀﾘｰ内入り口付近）　発

２．　路線バス（京成バス千葉ウエスト）
①   京成松戸線　三咲駅発　セコメディック病院行き
②   京成松戸線・東葉高速鉄道　北習志野駅発　セコメディック病院行き　

月～土 予約制

月～金 7：25
土 7：25

14：05
土 7：20 8：25 9：40 10：55

月～金 7：20 8：25 9：40 10：55 13：00

13：50
土 7：20 8：40 9：40 10：55

月～土 予約制

月～金 7：20 8：40 9：40 10：55 12：45

11：10 14：20

月～土 7：40 予約制

11：10 12：40 13：40 14：20
土 7：20 7：55 8：38 9：35 10：30

月～金 7：20 7：55 8：35 9：35 10：30

待合待合

電話番号：047-457-9900(代)



紹介先医療機関名　　　セコメディック病院 紹介元医療機関名

消化器科　　　内視鏡 ご担当 先生御机下　　 山田診療所

℡ 888-888-8888

医師名 山田　一郎

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾅﾊﾞｼ　  ﾀﾛｳ 性　別 生　年　月　日

患者様名 　船　橋　　太　郎 男　女     平成　16　年　9　月　27日

紹介目的 ・精査依頼

・二次検診

・その他

傷　　病　　名

経過・備考など

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ﾌﾅﾊﾞｼ　ﾀﾛｳ

お 名 前 船　橋　　太　郎

　　　【来院時間】
　　　検査の準備、問診を行います。検査の30分前
　　　に必ずお越し下さい。

　　　【食事について】
　　　検査前日の夜9時以降～検査終了迄は飲食禁止
　　　です。（お水はOKです）

　　　【内服薬について】
　　　血圧・心臓のお薬　→　必ずお飲み下さい。
　　　糖尿病のお薬　　　→　飲まないで下さい。

キリトリ線

内視鏡検査予約票兼診療情報提供書 FAX   047-457-9910

内視鏡検査予約票

予約日時 10 月 25 日 10：00
予
約
票
は
必
ず
受
付
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。

○○○○○の疑い

① 緑字の箇所をご記入願います。

② 記入後FAXをしてください。

③ ＦAX送信後、下の部分を切り取って
患者様にお渡し下さい。

④

上
の
部
分
は
封
を
し
て
患
者
様
に
お
渡
し
下
さ
い
。

⑤

下
の
部
分
は
直
接
患
者
様
に
お
渡
し
下
さ
い
。

記
入
例


