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胃部X線（バリウム）検査受診・問診票
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青枠内をご記入ください。（鉛筆またはｼｬｰﾌﾟﾍﾟﾝを使用）

「はい」「いいえ」に○せず、 に数字をご記入ください。

記入漏れのないよう、ご協力よろしく

お願いいたします。

黒点線枠内、記入不要

緑枠内の印字内容をご確認ください。

（会社名、所属、氏名（カナ）、生年月日、性別）

白紙の受診票の場合は、「会社名・氏名（カナ）・生年月日・性別」を

ご記入ください。

女性の方はどちらかに✔をしてください

忘れずご署名ください。

記入例


