
※下記該当の場合は受けられません

状態 可・不可

上部消化管疾患 治療中・経過観察中 ×

炎症性腸疾患 治療中・経過観察中 ×

大腸憩室 憩室炎なければ ○

消化管手術の既往 術後１年以内 ×

大腸ポリープ内視鏡的切除術 術後３ヶ月以内 ×

胃の手術歴 ×

腸閉塞・腸ねん転の既往 ×

腸穿孔の既往 ×

便秘

３日間以上排便のない方、

過去にバリウム検査でひどい便秘

（医療機関を受診するほど）に

なった方

×

虚血性心疾患 １年以内に発作有 ×

心不全、その他心臓病 水分制限あり ×

心疾患術後 術後１年以内 ×

高血圧 180/110以上 ×

ペースメーカー・埋込み型除細動器 ×

喘息 発作時治療中 ×

慢性呼吸器疾患 在宅酸素療法 ×

手術の既往 術後１年以内 ×

脳血管障害 １年以内に発作有 ×

頭部手術の既往 術後１年以内 ×

認知症など 理解困難あれば ×

麻痺・疼痛 体位変換困難 ×

手術の既往 術後１年以内 ×

椎体・関節の治療中 体位変換困難 ×

全身衰弱の強い方
自分の力で立つことができない

体位変換困難等
×

体位変換困難 ×

体重120ｋｇ以上 ×

透析中 ×

慢性腎疾患 水分制限あり ×

糖尿病 当日治療薬を使用した場合 ×

妊娠・妊娠の可能性 ×

授乳されている方 ※ご相談ください

アレルギー（バリウム・発泡剤） ×

誤嚥・誤飲
バリウムの誤嚥歴がある方、

誤飲をしやすい方
×

メニエール病 当日の状態で判断 △

体調不良 ×

食事 前日21時以降の摂食 ×

飲水

疾患名

体型・体形

循環器疾患

※量・時間によりますのでご相談ください

その他

消化器疾患

呼吸器疾患

腎疾患

糖尿病

運動障害

脳血管障害

※詳細はHPをご参照ください


