
（　睡眠時無呼吸症候群　）の検査を受けられる　　　　　　　　様へ

経過 入院日 退院日
月日 （　 / 　） （　 /　 ）

薬と点滴 現在内服している薬があれば看護師にお伝えく
ださい。継続するかを医師に確認します。
不眠時は、睡眠薬の内服を検討させていただき
ます。

検査・処置 21時頃、検査の準備行います。 検査の結果は外来でご説明いたします。

食事 病院食を召し上がって頂きます 病院食を召し上がって頂きます

行動 基本的には行動の制限はありません。 基本的には行動の制限はありません。

看護 入院までの経過や連絡先などについてお話を伺
い、病棟のご案内をいたします。
検査前･後について看護師からご説明いたしま
す。翌日朝食を召し上がらずに退院をご希望さ
れる場合は、看護師にお申し出下さい。

退院時薬、次回外来日・外来検査などの説明を致します。

上記のスケジュールにそっての入院生活になる予定です。予定は変更になる場合があります。ご不明な点は、遠慮なくお尋ねください。
注１）病名等は現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていくにしたがって変わり得ることがあります。

注２）入院期間については、現時点で予測されるものです。  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


