
恩主公醫院放射科 

下腸胃道透視攝影 檢查預約說明單 

 

請至門診大樓 3樓放射科櫃台預約檢查時間及排程事宜。 

如有疑問，請電洽(02) 2672-3456 轉 7426，7427 詢問。 

 

╴╴╴╴╴先生／女士 

您的檢查時間為：╴╴月╴╴日□上午□下午╴╴時╴╴分 

 

檢查過程約需 30～60 分鐘，請您攜帶健保卡準時至復興大樓 4

樓放射科報到。 

 

     檢查前準備：請參照耐福力散 Niflec 使用注意事項，若有疑問請 

                來電詢問。 

注意：禁食不必包括醫師處方之口服藥物，但降血糖藥物例外。 

    

檢查後注意事項: 1.檢查後請大量補充水分避免便秘。 

            2.請於醫師約診時回診，或自行約三個工作天後的門診。 
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