
  

 

 

 

 

             様 

心臓カテーテル検査のため  月   日（    ）に入院です。 
 

９時までに入院受付けカウンターにお越しください 

 

・ご家族の方も必ず一緒に来ていただくようにお願いいたします。 

※ご家族の方と一緒に、検査前の説明を聞き同意書にサインをいただきます。 

検査終了後に検査結果の説明をいたしますので、検査終了後の結果説明ま

で、ご家族の方は院内で待機してください。 

・朝食は食べて来てください。 

・朝の薬は、必ず飲んできてください。 

・現在服用している全ての薬(インスリン含め)と、お薬手帳・ 

薬の一覧表があれば一緒に持参してください。 

お部屋は（大部屋・個室）を準備いたします。 

《準備する物》 

はし、コップ、洗面道具、タオル、ティッシュペーパー、 

下着、上履き、保険証、印鑑 

 

ご不明な点がございましたら、遠慮なくご連絡ください。 

【連絡先】大分市医師会立アルメイダ病院 

(代表)０９７－５６９－３１２１   

                          医療連携室 

（平日８時３０分～１７時） 

  


