
１階３番「紹介患者受付」   →  １階１１番受付  
 

心臓ＣＴ検査説明書 
 

検査予約   月  日（ ）  午後   時   分 
 

☆予約時間の１時間前までに３番「紹介患者受付」で受付し、放射線科１１番受付にお越し下さい。 

 

<持参するもの>  □ ヨード造影剤使用（注射）の説明書・同意書 

□ 心臓ＣＴにおける前投薬に対する説明書・同意書 

（予約時に配布された上記書類に必要事項を記入の上、必ず持参して下さい。） 
 

<食 事 制 限>  検査３時間前から食事禁  
＊ 造影剤を使用するため、検査を受けられる３時間以内の食事はお控えください。 

お茶、お水等は飲んでいただいて構いません。（牛乳・アルコール類を除く） 

＊ 医師より水分制限をされている方は、決められた水分量をお守りください。水分制限の

ない方は、造影剤の排泄を促すため検査前後はなるべく水分を摂取してください。 

＊ 検査前後に飲んでいただく水またはお茶のペットボトル 500ｍｌをご持参下さい。 
 

<内服薬について>  
＊ 血糖を下げる薬を使用されている場合は、昼分の内服を中止して下さい。 

＊ 糖尿病薬を使用されている方は主治医に確認をお願いします。 

＊ 医師からの指示がない限り、服用中の薬はいつも通り服用して下さい。 
 

<着替えについて> 
＊ 心臓の検査では心電図を付けますので、上半身は検査着に着替えていただきます。 

着替えやすい服装でお越し下さい。 

＊ 上半身に、湿布やエレキバンなど付いていましたら、あらかじめ外して下さい。 
 

<前処置について> 
 ＊ 心拍を測定させていただき、心拍を安定させる薬を飲んでいただく場合があります。 
 

<ＣＴ検査室からのお願い > 
＊ 検査時に担当者より問診等をさせていただきます。 
＊ 緊急検査や前処置の都合で、検査開始時間が遅れる場合があります。ご了承ください。 
＊ ご都合により検査の延期や中止をされる方は、下記の連絡先までお早めにご連絡下さい。 

＊ 検査についてのご質問などありましたら、下記の連絡先までご連絡ください。 

 

【確認事項】 
★下記事項に当てはまる方は造影検査が行えません。 

主治医に必ず申し出てください。 
 

□ 妊娠中あるいは妊娠の可能性がある方。（単純ＣＴもできません）    

□ 喘息の既往がある方。 

□ ヨード過敏症、ヨードアレルギーがある方。 

□ 過去にＣＴ用造影剤使用にてアレルギー症状がでた方。 

□ 重篤な甲状腺疾患のある方。 

□ 持続グルコース測定器（リブレ等）、インスリンポンプ等を装着している方。   
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