
 
 

紹介・共同利用 CT 検査 予約表 
                殿  検査部位                              
 

あなたの検査は    月    日    曜日    時    分 です。 
  

検査当日は１５分前までにこの用紙を持って来院し、受付を済ませてください。 
救急患者の対応のため、予定時刻に検査ができないことがありますのでご了承ください。 
来院できない場合、検査予定時刻に遅れる場合は必ずご連絡ください。 
 

【注意事項】（該当項目をご確認下さい。） 
□ 頭部の撮影の方 
ヘアピン、イヤリング、ピアス、ネックレス等の装飾品は取り外して検査を行います。 

□ 体幹部（胸部・腹部・骨盤部）・四肢の撮影の方 
ネックレス、ワイヤー・ホックの付いた下着、湿布、カイロ、コルセットは撮影部位に応じて 
取り外して検査を行います。 

□ 腹部撮影の方 
検査４時間前から絶食でお願いします。水分摂取は可能です。（お茶、お水に限る） 

□ 内服薬・インスリン注射につきましては主治医にご確認ください。 
□ リブレセンサー等の持続血糖測定器（CGM）・インスリンポンプ等装着されている方は、Ｘ線との相互
作用にて不具合を生じる可能性があるため、取り外しが必要な場合があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TEL 0574-63-1200 
FAX 0574-63-2522 

 

CT 

内科・外科・脳神経外科・循環器科 
整形外科・消化器内科・呼吸器内科 
眼科・放射線科・人工透析センター 


