
CT検 査 予 約票 □ 同意書

依頼医師
検査日

令和 年   月   日 ( )

午前
午後 時 分

撮影技師

CT( )む
単純

造影

CT検 査 を受 け られ る方ヘ

①検査予約日は上記のとおりです。予定時間の15分前までには必ずおこし下さい。
(尚、多少予約時間より遅くなる場合もありますので、あらかしめご了承下さい。)
来院された際は受診された診療科に診察券をお出し下さい。
この予約票を放射諄科の窓ロヘお出し下さい。
道影検査を受けられる方は、検査首に点満をさせていただきますのでご了承下さい。
来院できない場合、あるいは予約変更の魔は必ずご連綺下さい。

済生会有田病院 放射諄料  TEL("y)63-"61

食事制限について次の指示を守って下さい。

□食事制限なし

□食事制限あり

CT検 査 当 日

月  日( )

食は、とらないで下さい。
・ホやお茶、スポーツトリンクに限り飲んで頂いても結格です。

・但し、同日に胃カメラやエコー検査がある方は、その食事口限に
合わせて下さい。

注 意 事 項

く次に該当する方は、検査をすることが出来ない場合がありますので必ず申し出て下さい。>

。妊娠または、妊娠の可能性がある方。
・ペースメーカーを使用している方。
・過去に造影剤を使用した検査を受けたことがあり、その際に気分が悪くなった方。
・アレルギー (薬剤過敏症の方や、しんま渉の出やすい方)がある方。

和歌山県有田郡湯浅町吉川 52-6
TEL(0737)“―

"61(内
線11∞)済生会有田病院 放射線科

②
③
④
⑤
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依頼医師 模査日

令和   年   月   日 (  )

午前
午後 時 分

撮影技師

備 考

部位 目 的 臓 器 臨床診断 :

頭部
__1_1

脳・眼嵩 。中耳・副鼻腔 ぉ品nal 単純
・造影

臨床所見 :

検査部位 (図示)
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頚部 甲状腺・咽頭・喉頭 単純・造影

胸部 肺・経隔 単純・造影

腹部 肝・胆・膵・諄・腎 単純・造影

骨盤 勝脱 。子官・前立腺 単純・造影

脊椎 頚椎・胸椎・腰椎 (   ) 単純・造影

四肢 ( )・ 股関節前捻 単純・造影

その他・撮影範囲

ラ ス

125mm 25mm 375mm 51wn(

3D  ・  M:PR Sa」仕d
coroコ″1

自動注入器法

Dynamc法

患者チェックリスト

歩行

安静

心臓ベースメーカー

妊娠またはその可能性

造影剤副作用歴

甲状腺機能

腎排泄機能

喘息

アレルギー

感染症    MRSA
丼書

その他

その他

□可

□可

□無

□無

□無

□正常

□正常
□無

□無

□無

□無

□無

□無

□車椅子

□不可

□有

□有

□有

□異常 (

□異常

□有

□有 (

□有

□有

□有 (

□有 (

ロストレッチャー

)

)

□未検査

□未検査

)

)

使用薬剤

ロイオパーク300シ リンジ

ロパイステージ370シリンジ

ロガストログラフィン   1」
□生食 1001nl

125inl

l∞:」

備考

C丁 検 査 依頼 書

撮 影 条 件   120b  AUTO mA O.5 sec

済生会有田病院 放射線科  TEL(0737)“ -5561(内線11∞)

□ 同意書
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