
内視鏡組織検査同意書（生検同意書）

胃カメラの検査中、組織検査 （生検検査） が必要な病変があった場合

その場での組織採取を希望されますか？

　　　　　はい　　いいえ

注意 1. 　組織検査は問題部位を直接鉗子で摘んで取るため、極微小ではありますが出血を起こ

します。そのため当日の飲酒等ができなくなります。

注意 2.   組織検査は原則、保険適応となりますが、自己負担金３割で約 4000円ほど追加負担と

なります。

注意 3.   抗血栓薬などの、血をサラサラにするお薬を内服中の方は、当日の生検検査はできない

ことがあります。（必ずおくすり手帳をご持参ください）

注意 4.  当院では生検検査に関しては、必要最小限のものに限定して行っております。もし生検

検査が必要となる病変が発見されても、同意が得られなかった場合、ご説明の上、後日改めて、

再度 胃カメラ検査の上での生検検査となります。ご理解のほどよろしくお願いいまします。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

同意者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


