
内視鏡検査をする患者さまへ

□ 胃カメラ ・ □ 大腸検査
検査予約日時

月 日 時 分 ～

持参していただくもの

① 内視鏡検査依頼書 ② 検査に関する説明書・同意書
③ 保険証 ④ 当院診察券（受診歴のある方）

※大腸検査を希望される患者様は検査日前日までに病院に一度ご来院
していただく必要があります。（検査説明と薬をお渡しする為）
来院日時を下記連絡先までご連絡下さい。

東川口病院

受付
総合受付窓口にて受付をして下さい
カルテ作成のため予約３０分前にお越しください
※予約時間を過ぎた場合、検査不可となる可能性がございます

問診 検査 会計

内科・外科・消化器外科・整形外科・脳神経外科
小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・循環器科・泌尿器科
リハビリテーション科

上尾中央医科グループ
医療法人社団協友会 東川口病院

〒333-0801
埼玉県川口市東川口2-10-8
東川口病院 地域連携課
☎０４８－２９５－１０００
http://www.e-kawaguchi-hp.jp

QRコードでホームページへ簡単アクセス！是非ご利用ください。
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