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	知情同意：
	什么是结肠镜检查？
	进行结肠镜检查的常见原因是什么？
	结肠镜检查有什么风险？
	如何准备结肠镜检查？
	做结肠镜检查时，在医院/内窥镜检查机构会发生什么？
	结肠镜检查的过程中会发生什么？
	结肠镜检查之后会发生什么？
	结肠镜检查后的恢复是怎样的？
	结肠镜检查后我可以吃什么？
	如果您对检查、药物或准备说明有任何问题，请给为您做内窥镜检查的医生诊所打电话。


