
令和 6年（2024年）1月 

受診される皆様へ 

 

胃部検査（胃透視、胃カメラ）を 
希望されない方へのお願い 

 

この度は当院にご予約をいただきありがとうございます。 

近年、胃部検査（胃透視、胃カメラ）を希望される受診者様が増えており、 

希望日でのご予約や日程変更ができず、不便をおかけしている現状です。 

つきましては、胃部検査を希望される方に可能な限り希望日に受診していただけ

るよう、以下の事項について、皆様のご理解とご協力をよろしくお願いします。 

 

 「バリウムが苦手」「最近胃カメラを受診した」などの理由で胃部検査を希望 

されない場合は、予約の時点で必ずその旨をお申し出ください。 

 予約後、やむを得ない理由で胃部検査をキャンセルされる場合は、速やかに健診

センター室までご連絡ください。 

（上記の場合、予約日時を変更していただきます。） 

 土曜日は胃部検査なしでのご予約はできません。 

（ただし、腹部エコー実施の場合を除きます。） 

 令和 6年度から、受診日当日に胃部検査をキャンセルされる場合は、キャンセル

料（胃透視9,317円、胃カメラ 13,257 円）をいただくことになりました。 

  （詳細別紙） 

 

不明な点等がございましたら、下記までお問い合わせください。 

 

市立伊勢総合病院 健診センター室 

516-0014 

三重県伊勢市楠部町 3038 番地 

電話 0596-23-5416 FAX0596-23-9035 


