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Name:                Date of Procedure:          

Arrival Time:               Procedure Time:          
 
Procedure Location: 

1  Ambulatory Endoscopy Center (AEC)   2  Mercy Outpatient Diagnostic Center 
  3366 NW Expressway         4300 West Memorial Road 
  Baptist Physician’s Building D, Ste. 400    Mercy Health Center 
  SEE MAP ON BACK          CHECK IN AT ADMISSIONS 

 
 

Flexible Sigmoidoscopy 
 

Preparation: 
 
If you take medication, especially high blood pressure medication, you may have it on the morning of 
the procedure with a small sip of water.  STOP ASPIRIN and iron FOUR (4) days prior to you procedure 
date.  Inform the nurse immediately if you are taking other blood thinners (such as Coumadin or 
Plavix).   

 
• The night prior to your examination take magnesium citrate at 6 p.m. 

 
• The day of your exam take 2 fleets enemas 30 minutes apart prior to leaving your home. 

 
PLEASE NOTE:  IF YOU WILL BE HAVING THE PROCEDURE WITH SEDATION, A DRIVER MUST 
ACCOMPANY YOU:  You will not be able to drive, use a taxi, or a bus after the procedure.  Your driver 
must be on the premises during your procedure or the procedure will be rescheduled. 
 

• If your procedure is in the morning you should have nothing to eat after midnight. 
 

• If your procedure is in the afternoon do not eat after ________________. 
 

 
****IF YOU ARE A NEW PATIENT OR IF YOU HAVEN’T BEEN SEEN BY YOUR PHYSICIAN WITHIN ONE 
(1) YEAR, PLEASE PRINT THE FORMS AT THE FOLLOWING LINK:  Pre‐Registration Forms.  PLEASE FILL 
OUT ALL FORMS AND BRING THEM WITH YOU TO YOUR PROCEDURE.   THANK YOU.**** 
 

http://www.okddsi.net/appointmentinformation/preregistrationforms.aspx
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PROCEDURE CANCELLATION POLICY 
 

In the event that a procedure needs to be cancelled, please notify our office as soon as 
possible.  This allows us to provide timely care to our other patients.  

 
Failure to notify our office at least 24 hours prior to your appointment time may result in a 
charge of $75.00.  This charge will be the responsibility of the patient and will not be billed to 
your insurance company.  
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