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受r寸日獄寺:2026と年 1月 2立 1日 16層寺53分

ID:
お名前 :

24歳 男
生年月雲 :平成 13年 05月 15日 生  (2001年 05月 15冒 生 )

診療科 : 未振り

当日検査 :ヅⅢ軽 方箋(内科)
院ぬ(夕1来)処方(内料)

08:30 露・十二指腸ファイパース憂ピー (経園)(内科〕
コメン部:内視鏡検査があります。前日fま消fとのよいもの
を振り、「年後9時以降」fま伺も食べないでください。当
日の朝(ま食事・欽み協・葉 こタプ〈コなど何も口にせず、空
腹のまま来院してください。

予約1青報 :

受付コメント:なし
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内 視 鏡 予 約 票
ID: OCOO013888 スア 卜 様

生年月日 : 平成 13年 5月 15霞  24歳

お願い :

◆病常死受付へ予絶票と診察券を蕗鎚もくださもヽっ
今検査豆)ある方f意、診察の予定時F厨目が遅くな′ア0ことが姦ります。
◆予約跨F唇弓4ま診票σ♪ぬ容 歳急患良ヽす応rこより遅くなる場合があ

'う
ます。

◆急な用事等で予約を変更される時とこiま、平屋14時～16時とこ、
下記連絡先へ連絡を蕊顧むヽします。

TEと  0塁27-96-1155
岩国市立美租病院

男

診療予絢日→予約時閣

2026/1/21(水 } 98130
ぬ科 心

メ丁 ゝ縁 緩宣
コメント

内視鏡検査があります。前困は消化のよいものを振り、「午後9
時以降」はで朝も食べないでください。当日の義lま食事・欲み秘・
薬・タパコなどf朝もコにせず、空腹のまま来院性ノてくださもヽ。



テスト 様 力JレテNo.0000018888

上部/下部消1と管内観鏡検査 ,肉幌鏡能治じ喪:こついて

この説明文書は、上記についての目的、内容について説明するものです。
ご不日Лな点がありましたら、何でもおたずね下さい。

1.あなたの病気について

2 検査治療の目的
病気診断のため、上部/下部の消化管を観票します。必要に応じて組織検査(生検 :組織の一部をわずかにとって

詳しく調べる検査)を行い、診断に役立てます。外来で安全に切除できると考えられるポリープにつしヽては、

ご本人様やご家族の希望により切除も検討いたします。

3 .治療の内容と注意争坦
<下部消化管内視鏡について>
●検査前には、消化のよいものを損るようにしてくださしヽ(場合により検査食をお出しします)。

●検査当日は、下剤を飲んでしヽただき、腸の中を空にして、検査の準備をします。
<ポリープ切除術について>
●腺1重ポリープの大きなものなどは、がん化する可甘pl生もあり、また出血の原因にもなりますので、

治療の対象となります。また、一部の早期がんも対象です。方法は下の図のようになります。場合により、

病理検査(顕微鏡でがんの細胞がなしヽか調べる)に提出します。焼き切った所には出血防止のためワニ回の

形をしたクリップをねЦすることもあります(ク リップは|～2週間で自然に脱落し、便と一緒に排出されます)。
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く注意事項>
●以下のような場合は、内視鏡検査 (治療)は行えないか、延期する場合があります。
①重篤な基礎疾患のある場合 心臓・肺・肝臓・腎臓などに基礎疾患・合併症がある場合は難ししヽことが
あります。
②治療中・治療後の安静が守っていただけない可曾ヨ性のある場合 治療中は、安静にして頂く必要があります。
また治療後も短期間ではありますが安静を保って頂く必要があります。これらを守っていただけなしヽような

場合は、検査 (治療)を断念せざるを得ない場合があります。
必要に応じて、鎮静を行わせていただく場合があります。
③患者様およびご家族のご同意・ご協力が得られない場合
●心血管系疾患、1函血管性疾患などの治療のために抗血小板薬・抗i疑固薬を内服している方では内服中止をする

と血栓症を起こす危険性が上昇します。そのため治療による出血の危険性と内服中止をすることによる血栓症
発生の危険性を総合的に判断し、抗血小1反薬・抗凝固薬の内服を継続するか、中止するかを判断します。



力)レ テN。 .ooo001 8888
4.治 療に伴う危険止について
次の事がおこれば入院治療が必要になる場合があります。
① 消化管穿孔
ごく稀にカメラ挿入時やポリープ切除後に消化管に孔があいてしまうことがあります。この場合、内視鏡を
使って孔をふさぐ治療を試みますが、緊急開1負手術が必要になることもあります。
② 出血
組織検査 (生検)やポリープを切除した後などには出血することがあります。抗血栓薬 (血液サラサラにす
る薬)を内服してしヽる・してぃなしヽに関わらず、頻度は0.09%と されています (臓器による差異が皇少
あります)。 出血量が多い場合は内視鏡を使って止血処置を試みますが、ごく稀に輸血ゃ緊急開腹手術が
必要となる場合があります。
③ 鎮静に伴う呼吸抑制・循環抑制
ご希望に応じて鎮静剤を使用する場合がありますが、その際に鎮静剤の副作用で呼吸回数の低下や血圧低下
などが足こる可能性があります。そのょうなことが生じた場合は醸A素投与や昇圧剤の投与など適切な対応を
行います。
④ その他
予想されることについては以上ですが想定外のことが起こったり、検査中に全身状態が悪化したりする
場合がごく稀にあります。その場合は状況に応じて適切な処置を行います。

5.遠隔診断支援システムの稼働について
当防では令和3年 2月 より、第5世代不多動通信システム (5G)を用いた遠隔診断支援システムの試験運用を
行っています。これは、検査中の内視鏡画像を山口県立総合医療センター (防府市)に リアJレ タイムで
伝送し、それを見た消化器内科専門医等から当防の検査医師が助言などを得られるもので、新たな危険や全銭
的負担は発生しません。検査画像の傍受を防ぐため、通信機器には十分な対策が取られています。
6.併発症発臼時の対応
併発症が経きた場合には、その時点で最善と考えられる処置をさせてしヽただきます。
なお、その際の医療も通常の保険診療となります。

7.治療を打わなかった場合に予測される経過

8.治 療の同意を撤回する場合
いったん同意書を提出しても、本治療を開始前であれば中止することが出来ます。

9.個人情報の取り扱いについて
今後の医療の発展の為の研究、学会等での発表等におしヽて、個人を特定できない方法 で手術経過等の臨床
データを利用させていただくことがあることをご了承ください。

10_連 絡先
質問や、緊急の事態が発生した場合には、下記まで連絡してください。

【連絡先】
〒740-1225

岩国市美和町渋前1383番地1

岩国市立美和病院
電話 :0327-961155 (代表)



テスト 様 力)レテNo.0000018888

上部〆下部浦化管ぬ親錢検査 崇ぬ視鏡釣治嬢に関する麗憲善

岩国市立美和病院 防長 殿

私は、消化管内視鏡検査 ,治療を受けるにあたり、その内容を十分に理解しました。
私はこの治療を受けるかどうか検討するにあたり、そのための時間も十分に与えられました。

1.病気について
2.治療の目的
3.治療の内容と注意事項
4.治療に伴う危険性
5.遠隔診断支援システムの稼働について
6.併発症発生時の対応
7.治療を行わ声ょ‐かった場合に予測される経過
8.治癖の同意撤回について
9.個人情報の取り扱しヽについて
10.連絡先

以上のもとで、自由な意思に基づき、この治療を受けることに同意します。

説明年月日:  年 月 日

説日月医 :宗像 紙宜 (同席者)

同意年月日 年  月

患者氏名

住所

(急者との関係
(★同意者とは、患者さんと一緒に説明を受けて治療に同意される、患者以外の家族・表□人などを指します)

■患者さんに同意能力がない場合・自著不可能な場合のみ、以下の欄に代理の方が記入してください■

代理人氏名 (患者との関係

代理人住所
*緊急その他、事前の説明が著しく困難なときは、救命を優先し、事後の説明となる場合があります。

★
同意者氏名 )



訪野露司看畿指未警
訪間者護指予期間  く 年  月  日  から   年  月  日 〉  点|百注射指示期間 ( 年  月  日  から   年  月  日 〉

医 療 機 関 名
住   所
電   話
(F  A
医 師 氏 名

日付を選1買
岩国市立美和病院
岩国市美和町渋前1383番地i

0827-98-1155
0827-98-1157
宗像 緩宜

患者氏名 テスト 生年月日 平成 13年 05月 15日 生 24 芳貴

患者住所
電話

主たる傷病名 傷病名コード
鵬 コー ド
傷病名コー ド

病状・
治 庸
状 態

投与中の
薬副の用
法・容量
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器等

題 1.自 動腹腟潅流装置
避 4.吸引器
睡 7.経管栄養 (

麗 8.留置カテーテル (部位 :

離 9.人工□平吸器 〔
睡 10.気管カニューレ (サイラ(
霞 11.人工肛問

チューブサイズ、
サイズ
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1/min)

日に1回交換)
日に司回交換

闘 8.酸素療法 (

潮 6.輸液ポンブ

囲 12.人工膀肌 )摩l i3.その他 (

2.透ホ斤液供給装置
5.中心静脈栄養

留亨暮窪登ぞ子目磐三吾留意事項

路 2.名辱唐の処ヒ音等

隠 3.装置 H使用医療機器等の操作援助・管理

隠 4.その他

窮
ョ
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Ⅱ 趨 呵.リ ハビリテーション
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学
絲 ず

業痛蝶 語
鰯

揃問看護

在宅急者訪間点滴注射に関する指示 ・投与量・投与方法等)

課是:専寓尋撫簑0827-96-1155

キ:1い
ての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回 F適埓対応型訪問介護看護及び福含型サービス利用時の留意事
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殿 X)
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(別紙様式18)

轡別講聞看護指示書

特別肴護指示期間 (    年  月  日 年  月  日 )

患者氏名 テスト 生年月日 平成 13年 05月 15日 生 ( 24歳)

病状・主訴

一時的に訪聞看護が頻回に必要な理由

留意事項及び指示事項 (注 :点浦注射薬の相互作用 ,菖げ作用についての留意′ミがあれば記載して下さ、ヽ。)

点滴注射指示内容 (投与薬斉1・ 投与量・投与方法等)

緊急時の連絡先等

上言Eの とおり、指示いたします。

令不H08年 01月 21日 (水)

美和病院詈療機緊名
(FAX.)
医 師 氏 名

岩国市立
0327-96-1155
0827-96-1157
宗像 緩宣

事業所 殿



鶴脂質異常症

主病)( 男

)( 24歳 「刊糖尿病   El
0000013888患者氏名 :テスト

生年月日: 平成 13年 05月 15日 生

ねらい : 検査結果を王堅解できること・自分の生活上の問題点を抽出し、日標を設定できること

園 HbAl c 現在(

園 総コレステロール
lど 中[性月副方
餞 HDLコ レステロール
園 LDLコ レステロール
爾 その他

月

→χ 標 (

年
争 食後 (

【血滴キ食査I頁目】    l採血日
l司 血糖 (◇ 空腹時 争 随時

mg/dI)
ms/dI)
mg/dI)
mg/dl)

日
)日寺間
mg/
%)

l検査I頁 目】
朧 身長   ( 168.3 cm)

El体重 現在 ( 60.O kg)→ 目標 (  62.31 ks)
園 BMI   ( 21.18  )
肝l腹囲 現在 ( cm)→ 目標 (     cm)
囲 栄養状態 (幹 低栄養状態の恐れ モ1良好 f}肥満 〕
園 収縮期/拡張期血圧 現在( /            mmHg)

→ 目標 ( /            mmHg)
園 運動負荷心電図
園 その他検

査
≡
鶏
診

LL印●(も

(E「 )

鶴 たばこ

〔
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―
メ

〔
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臓歯科の受診】犬況  陰 その他の生活

【②行動目標】 :恙者と相談した目標

【間診】倒食事の1六況  ll運動の状況
【①達成目襦】 :恙者と1目談した目標

穏食事

隠 食事の損取量を適正にする
麟 里子菜・きのこ・海藻など食物織維の摂取を増やす
騒 油を使った料理 (揚げ物や炒め物等)の提取を減らす
隠節酒 :〔減らす(種類・量:

睡 間食 :〔減らす(種類・量:

隧 食ぺ方 :((み ゆつくり食べる ()その他 (

騨 食事時間 :朝食、昼食、夕食を規則正しくとる

iヨ 食塩・調味料を控える
鎗外食の際の注意事項 (

翔 その他   (
)を週   回〕
)を週   回〕

)〕

翻 運動

睦運動処方:種類 (◇ ウオーキング
時間 (◇ 30分以上
:晏度 〔● ′會、がはずむが会話が可能な強さ

應日常生活の活動量増力□(側 :1日 1万歩・
腱運動日寺の注意事項など (

)、 頻度 (拳 ほ(ぎ毎日
or⇒ 脈拍   キ白/ノ′コヽ。r

)

)

◆  週  日)

こBたばこ
隠ヲF喫よ望者である
腟禁煙・節煙の有効1性 薗 禁煙♂〕実施方法等

重
点
を
透
く
領
域
と
娼
導
環
目

趨 その他

睡 仕事    懸l余暇   豪 睡眠の石宦保 (質 量ヽ〕
圃 家庭での計測 (歩数、体重、血圧、腹囲等)

盛 その他 (

翻 減量

)

【服薬指導】 障 処方なし  ll薬の説明
【療養を行うにあたっての問題点】

【他の施設の利用状況について】

GH紙様式9  建遷習1賞癌 嬢甕計爾警 鞠露犀

※実施項目は、口にチェック、

患者署名 螢日中拭名 宗像 緩宜 (E口 )

記入日:令和03年01月 21日 (水 )

)内には具体的に記入



主病 :( 男  )
( 24歳  ) 園 糖尿病   囲高血圧症  爾 月

000018888患者氏名 :テス ト

日: 平成 13年 05月 15日 生

ねらい: 重点目標の達成状況を理解できること・目標再設定と指導された生活習慣改善に取り組めること

【卒貪査r頁 目】
麟 体重 現在 (   60.O kg)→ 目樟 (

圏 BMI   (  21.19 )
園月夏日 現在 (      cm)→ 目標 (

爾栄養】六態 (O低栄養状態の恐れ ● 良好
圧l収縮期/拡]長期血圧 現在(     /

→ 目標(     /
鷹l運動負荷心電図
題 その他

62.31k=)

cm)

● 肥満 )
mmHg)
mmHB)

【血液検査項目」   (採血日
爾血糖 (◇ 空腹時 ● 随時

(

題 HbAlc 現在(

園 総コレステロール
la中性月罰方
垣l HDLコ レステロール
圏 LDLコ レステロール
llその他

月
〕
mg/d

目標 (

日
綱

年
● 食後 (

X)

mg/dl〕

rng/dl)

rng/dI)

mg/dI)

検
査

・
鶴
診

Ltth名
(E口 )
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【②行動目標】 :恙者と相談した目標

【目標の達成状況と次の目標]:恙者と相設した目標
【O達成目標】 :恙者と相談した目標

~』 食事

魅 今回は、キ旨導の必要なし
籐 食事の慢取量を適正にする
層 野菜・きのこ・海藻など食物織維の摂取を増やす
置 油を使った料理 (揚げ物や炒的物等)J)視取を減らす
懐 節酒 :〔減らす(種類・量:

時 間食 :〔減らす(種類・量:

露食ぺ方:( ё ゆつくり食ぺる 藝 その他 (

饉食事時間:朝食、昼食、夕食を規貝」正しくとる

翻食塩・調味料を控える
翻外食の際の注意事I頁 (

掘 その他   (
)を週    回〕
)を週    回〕

))

鞘 運動

睡今回は、1旨導の必要なし
盤運動処方 :種類 (浄 ウサーキング
時間 (◇ 30分以上
強度 (等 ,喜、がはずむが会話文,ヽ可能な強さ

臆 日常生活の活動量増加 (側 :,日 1万歩・
農運動時の注意事項など(

)、 頻度 (ё ほば毎日 ◆ 週
Or 吟 脈拍   キ白/分 or

)

)

日〕
)

)

こヨたlま こ 重:禁煙・節煙の有効性 爾 禁煙の実施方法等

重
点
を
置
く
領
域
と
握
轟
項
目

麹 その他

睡仕事    園 宗暇   聾日垂眠の確保 (質・量)

雌 家庭での計測 (歩数、体重、血圧、腹日等)

癬 その他 (

弱減量

〕

【服薬指導】 隠処方なし 囲薬の説明
【療養を行うにあたっての問題点】

【他の施設の利用1式況について】

傷Щ紙株式9のD 焦避習慣病 療養計扇警 縫続用  記入日:令不□08年01月 21日 lア猟)

日は、国にチェック、

急者署名

)内には具 こ言己入

(   )回 目

宗イ象 緩宜 (E口 )

鑢 恙者が療養計画書の内容につt
(なお、上記I頁目に担当医んヽチェ

※

戸醜露齢瑠 製焔 判 魏 し→



)3)レ テNo.0000018888

在 宅 療 養 計 閣 書
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岩国市美和町渋前1383番地1

岩国市立美和病院

電 話 : 0827-98-1155

FAX: o827-98-1157

します。
がありますので、ご了承い
止を希望される場合には、速や

説日月日 令和  年  月 担当医 ! 宗像 緩宜
フリガナ テスト Jl生男嘔 生年月日

患者氏名 テスト 男 平成 13年 05月 15日 生

現在の状態

病状の安定性  趨安定   鵜不安定   閣不明
診療の予定 (訪間予定頻度・検査予定など)

医療処置情報

服薬・点滴など
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議 F瞬辱診 嬢 圃 意 書

岩国市美和町渋前1383番地1

岩国市立美下□病防

電 話 : 0327-96-1155

FAX: o327-96-1157

議F鉾電診嬢奪らぴに在宅訪闘療簑計顧の内容につとヽて議瞬を受〔チⅢ

岩国市立美和壌饒にお掛て在宅での訪閣診簑を受けることに麗意とヽたもます。

また、霊療 四分護上必要と隷われるとき憶は,連携医療機関 吟

訪孵機ヨ看護ステ…ション・遷宅弁護支援事業者等に私の情報を機機する五とにも

麗意箸ヽたします。

令和  年  月  日

息者署名

代理人署名

(息者との関係 )


