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月～金 8：30～19：00 ／  土  9：00～13：00（年末年始、祝日は除きます）

 

依頼項目 
曜日 

備考 
説明書・
同意書 

造影剤
説明書・ 
同意書 月 火 水 木 金 土 

 

 

CT撮影 

○ ○ ○ ○ ○ 
単純 

AMのみ 

・造影から単純になる場合があることを事前に主治医から説明をお願いします。 

・造影剤使用時は「ヨード造影剤使用（注射の有無）の説明書・同意書」を

使用してください。 

・患者さんへ「CT検査を受けられる方へ」説明書・同意書を渡してください。 

（単純CT、造影CTとあります。） 

・造影剤使用時はクレアチニン値（6ヶ月以内の値）が必要です。 

 

○ 
造影時
のみ 

優先枠 

【9：20】【13：20】【16：00】
空き状況により随時受付可能 

 

心臓CT 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

・「ヨード造影剤使用時（注射）の説明・同意書」「心臓CTを受けられる方へ」 

「心臓CT検査における前投薬に関する説明・同意書」をFAXで送信いたし

ます。 

○ 
心臓CT用 

○ 
【14：30】【15：00】 

 

MRI撮影 

○ ○ ○ ○ ○ 
 

・造影剤の使用時は「MRI用造影剤使用（注射）の説明の説明・同意書」を

使用してください。 

・クレアチニン値（6ヶ月以内の値）が必要です。 

・造影剤使用時には単純、造影撮影共に必ず「MRI検査同意書」が必要です。 

○ 
MRI用 

○ 
造影時
のみ 

優先枠【10：30】【14：10】【14：30】
空き状況により随時受付可能 

 

 

RI撮影 

 
検査の種類により、曜日・時間を
決定します。 

予約の際にお問い合わせください。 

・甲状腺シンチ：検査1週間前よりヨードを含む食品・薬品摂取を禁止します。 

・ガリウムシンチ：検査2日前に注射してから検査となります。 

・検査の種類により、事前に注射を打ち、後日検査を実施する場合もあります。 

・事前に紹介状をFAXしていただく場合もあります。 

・骨シンチ、脳血流シンチ、甲状腺シンチ、副甲状腺シンチに関しては説明 

書「検査を受けられる方へ」を渡してください。 

○ 
骨  

脳血流甲
状腺副甲
状腺 

 

上部消化管

内視鏡検査 

（胃カメラ） 

○ ○ ○ ○ ○ 
 ・基本は口腔からの内視鏡となります。経鼻内視鏡も可能です。 

・前処置として咽喉麻酔薬を使用します。検査時ミンクリア（メントール

製剤）を使用する場合があります。 

※お薬手帳をご持参ください。 

※患者さん用の説明書がありますのでご利用願います。 

 

○ 

 

食事制限があります。 

 
下部消化管
内視鏡検査 

（大腸カメラ） 

○ ○ ○ ○ ○ 
 ・前処置として、ピコスルファートナトリウム水和物を処方してください 

（前日の夕食後から夜10時までに服用します）。 

・80歳以上の方、抗血栓薬服用の方は検査希望を紹介状に記入の上消化器内

科を予約してください。診察後の検査となります。 

※お薬手帳をご持参ください。 

※患者さん用の説明書がありますのでご利用願います。 

 

○ 

 

前処置があります。 

食事制限（3日前～）があります。 

マンモグラ 
フィー ○ ○ ○ ○ ○ 

 
・予約の際に撮影部位（両側もしくは左右どちらか）を担当者にお伝えください。 

  

骨密度測定 

○ ○ ○ ○ ○ 
 

・消化管にバリウムが残っていると腰椎と重なるなどして正確な検査がで

きませんので、予約の際にはご注意ください。 

  

【15：00】【15：15】【15：30】 

【15：45】【16：00】【16：15】 

 

腹部エコー 
○ ○ ○ ○ ○ 

第2･4 
AMのみ 

午前検査の場合：朝食を抜いてください。 

午後検査の場合：朝食は牛乳・脂肪を避けて軽く食べ昼食を抜いてください。 

※泌尿器系、婦人科系領域を追加される場合：尿をためておいてください。 

  

食事制限があります。 

心エコー ○ ○ ○ ○ ○ 
    

甲状腺エコー ○ ○ ○ ○ ○ 
第2･4 

AMのみ 

   

頚動脈エコー 
 

PM PM 
   

・下肢静脈血管エコーに関しては、総合内科または循環器科を受診ください。 
  

ホルター心電図 ○ ○ ○ ○ ○ 
    

筋電図検査 PM 
  

PM PM 
 ・ペースメーカ・ICDを装着している方は検査ができません。   

脳波検査 
（成人） 

PM 
  

PM 
     

脳波検査 

（小児） 

  
○ 

 
PM 

 ・眠剤を要する方は外来を受診してからの検査予約となります。 

・読影無しの検査受託となります。 

  

トレッドミル 

負荷心電図 

      ・検査希望を紹介状に記入していただき、循環器内科を予約し、診察を受 

けてからの検査となります。 

  

肺機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ 
 

・受託にて随時対応しています。 
  

 

栄養指導 
○ ○ ○ ○ ○ 

 

・栄養指導の前に代謝内科での診察を行います。その後に、管理栄養士が指

導を行います。 

  

【13：50】【16：00】 

※説明書・同意書が必要な検査に〇がついています。 

※この表に記載されていない項目をご希望の場合は患者支援センターへ直接お問い合わせください。 

予約検査等一覧 

予約受付時間 


