
令和   年  月  日 

上部消化管内視鏡検査ご依頼についてのお願い 

 

 

2017 年 6 月より、当院でも抗凝固剤・抗血小板剤の単剤内服の場合のみ、内服を継

続したままで生検が可能となりました。しかし、2 剤以上併用（コンプラビン配合剤

も含む）の場合は、生検は行いません。そのため、生検が必要と予測される場合には、

病状をご判断頂き、可能であれば単剤になるように休薬をお願いしております。ご検

討の上、お手数ですが内服状況を下記に明記し、FAX を頂きたいと存じます。また、

ワーファリン内服中の患者様の場合、継続・休薬にかかわらず、検査当日に当院にて

採血をさせて頂きます。その結果で生検が不可能となる場合がございますので、その

旨をご説明頂けると幸いです。 

お忙しい所、大変恐縮ですがよろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

内服中の抗凝固剤または抗血小板剤の記載をお願い致します。 

 

患者氏名                     様     

 

    生年月日 M・T・S・H・R    年   月   日 

 

 

薬剤名 継続・休薬 

（○を付けて下さい） 

休薬日数 

 継続 ・ 休薬          日間 

 継続 ・ 休薬          日間 

 継続 ・ 休薬          日間 

 継続 ・ 休薬          日間 

 

休薬日数につきましては、別紙一覧をご参考下さい。 

ご不明な点がございましたら、お問い合わせ下さい。 

 

                        信楽園病院 地域医療連携室      

                     025-260-8101 

025-260-8102 

2019 年 4 月改訂 


