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⼤腸内視鏡検査 準備チェックシート 

⽒  名 様 
腸管洗浄 

□プルゼ 2 錠 
⾃宅 ・ 院内 
（モビ・サル） 

検査予定⽇ 
⽉  ⽇ 

来院時間（   ） ⿇酔 
使⽤しない 
鎮静剤のみ/鎮痛剤と併⽤※ 

⾎液サラサラ（                   ）は  ⽉  ⽇から休薬して下さい。 □GE120
ｍｌ  □１号輸液 
●事前の準備 
 □ 前々⽇ （    /    ）から避けてほしい⾷品 
   
 ・海藻類        ・粒々のもの              ・種を⼀緒に⾷べる野菜、果物 
 
 
●前⽇の準備 （    /    ） 
 □ 朝⾷   ：朝から野菜は摂らないでください。その他の制限はありません。 
   昼・⼣⾷ ：検査⾷またはうどん・お粥 

□ 軽めの⼣⾷を 6 時、遅くても 7 時頃には済ませてください。 
□ 前⽇の下剤について 

 
 
 
 
 
 

□ 事前に指⽰があった薬以外は通常通り服⽤してください。 
□ アルコールは避け、良眠を⼼がけてください。 

 
●当⽇の準備（   ／   ） 
 □ 当⽇は、朝⾷を⾷べないでください。（来院後も⽔分・お茶は可です。） 
 □ ⾎圧、⼼臓病の薬のみ服⽤してください。当⽇は、座薬・軟膏は使⽤しないでください。 
 □ ８時から指定の腸管洗浄液の内服を薬剤パンフレットを参照して飲み 
   始めてください。きれいになるまでに 2 時間くらいかかります。 
 ※前⽇内服した下剤で反応便がない場合は、早めに飲みましょう。 
 □ 服装はゆったりしたもの。⼝紅、マニキュア、ネイルは外してください。 
 □ 当⽇、鎮静剤ありの⽅は公共交通機関を利⽤してお越しください。 
 
●持参していただくもの 
 □ 診察券、健康保険証、各種医療券、お薬⼿帳    □ 下剤の残り（モビプレップ） 
 □ 替えの下着                    □ ⼤腸内視鏡チェックシート・同意書 

 
〒560-0021 ⼤阪府豊中市本町⼀丁⽬ 13-34 ウェルネスガーデン 1F 

TEL：06-4865-5780 FAX：06-4865-5781 

 プルゼニド 
内服 ・眠前（22 時までに） 

注意点 ・朝⽅に効果が出るので⽔分を多めにとって 
休んでください。 

ゴマ、チアシード
など 

オクラ、ピーマン、トマト、キウ
イなど 


