
茅 ヶ崎徳洲会総合病院 (検査川 )

医痴機関名

年
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下記検査をお願いします-くく = ⊃ で囲ってください) 医師名

生理検査 ･ 放射線検査 ･ 内視鏡検査 1諾 
FAX
f,

患者氏名	 殿 男 . 女 茅ヶ崎徳洲会病院m NO 

三年月日 

病主訴一J名位(抑 )容

/l M .T .S .11 年 )j
 日 成

病状経過処方内容手 術 傑治療毎週特記串項

生理検査 日腹部 []泌尻器 □ その他腹部 ( )

超音波 □ 甲状腺 □乳腺 □頚動脈 ロ ト肢動脈 L t､~肢了馴脆 □心臓

=その他

その他 ｣心花岡 □負仰心電1卯二コシングル□ダブルー 電問 □ABⅠ寺閃2卵L] 心
Lj筋電図 口.神紀伝速達一変 口携帯睡眠ポリグラフイ-ii波川L
 

｢その他 ( )


放射線検査	 llCT ] MRl □骨密皮 □MMG ｢RH ) 

Lj 胃透視 注腸 - (検査食を検査2日前までに放角櫛 斗ヘ取りにきていただくようお伝えください) 

LJ-般掘揖 ｣ その他 ( )

[簡易肺機能

｣疏耶(M コ脊離(｣圭帥皇L]棚任巳腰椎)十九r,ーモⅠRA) 一軸部検査甜立 ｢頭部
コ胸部 に腹部 □骨盤 41-コ 叩版 (
 

血管 ロ その他 ( I


｣不作用 注:同意書のない場合は単純検査のみの変更にな ります
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抗血栓薬の服用状況 ※(内視鏡検査を受けられる方)

抗血栓薬 ( + ･ - ) 基品名 (

｢｣ 川川】継続 
⊂ パナルジンは検 査前 5日間 中止 ( / )より

こ 'Lrバナルジン以外の抗 n枠基は検査前 
｢ 2椎放以 卜併用 している場合は検査前 7日刷 rr -lLL_( 

3Fl間 中l上 ( りよ 
hリよ) 


