
 

 

 

検査予約申込み方法 

 

【 検査申込書 兼 診療情報提供書 】にご記入ください。 

 
30分程度の座位保持が 

□ 出来ない場合➡嚥下内視鏡（ＶＥ）検査   

□ 出来る場合➡嚥下造影（ＶＦ）検査     

記入後、地域連携室へ送信して下さい（ＦＡＸ022-345-3120） 

      

＊嚥下内視鏡検査は火曜日の午前、嚥下造影検査は火曜日の午前・金曜日の午前 

に行います 

＊検査日決定まで、数日お時間を頂くことがあります 

 

当日の流れ（患者） 

 

■総合受付で内科（診察・検査）の受付を行います 

・予約時間の 30分前に来院してください 

・予約票、診療情報提供書（ある場合）を提出してください 

      ↓ 

■嚥下内視鏡検査の場合、内視鏡室検査室で実施 

■嚥下造影検査の場合、X線透視室で検査実施 

       ↓ 

■診察（検査結果のお渡しまたは郵送） 

       ↓ 

■会 計（帰宅） 

 

                        公立黒川病院 地域連携（2024 年９月更新） 

検査日設定後 

① 「検査予約票」 

② 「嚥下評価検査説明・同意書」を返信いたします  

① ②は検査当日持参していただくよう、ご案内下さい 

               

嚥下評価（ＶＥ／ＶＦ）検査 

 


