
１階３番「紹介患者受付」   →  １階１１番受付  

甲状腺シンチグラム検査を受けられる方へ 

       月    日 （    ）    午前    時    分   におこし下さい。 

 

始めに検査の説明、検査開始時間の説明を行います。 

 

１． 妊娠の可能性のある方、妊娠中、授乳中の方は、検査ができません。予約時にお申し出下さい。 

２．あなたの検査日は、下記の通りです。 

①     時    分  ：  ＲＩ検査薬（カプセル）の服用と説明だけです。（１～２分間） 

 （参考   １番目の方：８時３０分～、 ２番目の方：８時４０分～、 ３番目の方：８時５０分～） 

②     時    分 ： 薬の服用から３時間後 

甲状腺シンチグラム・甲状腺摂取率測定を行ないます。（約１０分間） 

 （参考   １番目の方：１１時３０分～、 ２番目の方：１１時４０分～、 ３番目の方：１１時５０分～） 

３．食事について 

① 検査当日の朝食は、朝７時までに済ませて下さい。 

② 薬を服用してから、３時間後に検査を開始しますが、その間、④の注意事項を守ったものであれ

ば飲食してもかまいません。 

③ ２４時間後の計測をする方は、その検査日時までは、④の注意事項を守って下さい。 

④ 検査日１週間前から検査が終了するまで、下記の食品と薬は一切摂らないで下さい。 

食 

品 

海藻類（のり・こんぶ・わかめ・ひじき等）・貝類（かき・あさり・しじみ等）・青魚（イワシ・サ

バ・カツオ・ブリ等）・ヨード卵・こんぶだしの入った調味料、料理 

薬 

ヨード剤（ルゴール・ヨードチンキ・ヨードカリ・イソジン・総合ビタミン剤・きょ痰剤等）・ 

抗甲状腺剤（メルカゾール等）・甲状腺剤（甲状腺末・サイロキシン・サイロニン等）・ 

ホルモン剤（甲状腺刺激・卵胞・黄体・副腎皮質等のホルモン剤）・Ｘ線造影剤（イオパ

ミロン・ウログラフィン・ビリスコピン等）・その他（ブロム剤・コバルト含有薬剤等） 

 

４．検査時の服装は、頚部にボタンや襟のない服装であれば、そのままで結構です。必要があれば、専

用の検査着を使用していただきます。 

 

※ＲＩ検査では、検査薬として放射性医薬品という使用日指定の高価な注射薬を使用いたします。患者

様におかれましては、体調が良くない、或いは、ご都合が悪くなった等の理由で検査のキャンセル、

又は、延期なさる場合には、できるだけ前日までにご連絡頂けますようお願い致します。 

 

【 確認事項 】 （チェックをお願い致します） 

・ 妊娠の可能性がある、妊娠中あるいは、授乳中である         はい   ・   いいえ 

 

 この説明書をお読みになり、確認事項をチェックして、ご署名の上、２階ＲＩ検査室（２５番受付）

にご提出下さい。ご意見やご質問がございましたら、下欄に記入して下さい。（お電話または受付での

ご質問でも構いません（平日 9:00～17:00）） 

                                            

                                            

                        ご署名                 

 

茅ヶ崎市立病院  放射線科  TEL 0467-52-1111 内線 2114 

【茅ヶ崎市立病院病診連携用】         放射線科検査説明書 １５－２（平成 28年12月14日改正） 


