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天童市民病院では、胃がん検診として胃カメラ検診を実施しますので、希望される方は、

次の内容をご確認のうえ、お申込みください。 

 

１ 料  金： ８，０００円（税込）。ただし、天童市の市民ドックのオプション検査と 

して胃カメラ検診を申し込む場合は、４，２３０円（税込）となります。 

        

２ 予約方法： 電話又は市民病院１階の総合受付において、胃カメラ検診をお申込みくだ 

さい。なお、市民ドックを受診される方は、オプションの申込みと同時に予約

してください。 

 

３ 予約時間： 平日の午後 1時から午後 4時までに予約してください。 

       天童市民病院 ☏023-654-2511（代表） 
 

 

 
 

① 市民ドックを受診される方は、当日には胃バリウム検査を行わず、後日胃カメラ検診

を行います。なお、ご本人の都合により胃カメラ検診を実施できなかった場合において

も、胃のバリウム検査を行うことはできませんのでご注意ください。 

 

② 胃カメラ検診の実施中に、生体検査等の必要が生じた場合は、保険診療を適用し、料

金を算定します。 
 

③ 胃カメラ検診の前日は、午後９時以降禁食となります。なお、飲水は、検診の２時間 

前まで可能です。 
 

④ 糖尿病の薬を飲んでいる方は、胃カメラ検診の当日は糖尿病の薬は飲まずにお越しく 

ださい。また、血液をサラサラにするお薬を飲んでいる方は、薬の中止の可否や中止の 

期間を主治医に確認してください。 

なお、主治医の指示により、中止できない薬を内服している方は、検診の２時間前に 

少量の水で内服してください。 

 

⑤ 内服薬について不安のある方は、主治医に相談のうえ、予約を行ってください。 

 

⑥ 来院後、経口又は経鼻のご希望を確認して胃カメラ検診を実施します。なお、血液を 

サラサラにするお薬を飲んでいる方は、経口による胃カメラ検診をお勧めします。 

お値下げ中です！！ 


