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２）尿が膀胱にたまっているときれいな画像が撮影出来ないため検査直前の排尿を

PET-CT 検査 を受けられる方へ

様

検査当日は必ず『この用紙』，『PET-CT 検査　説明・同意書』，『ＰＥＴ-
ＣＴ検査問診表』, 『保険証』をご持参下さい。

６）注射から約６０分間、安静にして頂くためにお待ち頂きます。

７）受付から検査終了まで約２時間３０分程度要します。

８）検査終了後は（ ）番受付に「外来基本スケジュール表」をお出しください。

    身体を大きく動かすことはできません。

    検査中は撮影台に寝ているだけで苦痛はありませんが、

検査開始時間は、　時　分の予定です。

までにお越し下さい　】

　時　分から絶食です。（検査開始の6時間前から絶食です）

検査予約日　　　　年　　月　　日　　　　曜日

１）直接⑫番 放射線科受付までお越し下さい。

１．検査当日は　【　

  ⑫番放射線科受付窓口で「外来基本スケジュール表」をお渡しします。

５）PET-CT室内で検査に必要な放射性薬品の静脈注射を行います。

　時

⑥

１）痛みや不安のある方は、前もってお知らせ下さい。

２）受付のスタッフがPET-CT室までご案内いたします。

３）PET-CT検査の順序や注意事項の説明を検査担当者が行います。

糖分を含まない水は飲んでもかまいませんが、ガムや飴、ジュースなども含め、食事は摂らないで下さい。

４）検査に必要な問診を行い、血糖値の測定検査を行います。

市立三次中央病院　℡　０８２４-６５-０１０１　放射線科　内線　２１５０

何かご質問などありましたら，遠慮なくお問い合わせ下さい。

２．その他

    お願い致します。
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お願いすることがあります、ご協力下さい。

　注 意 事 項　

【予約日の変更を希望される場合はお早めにお知らせ下さい】

市立三次中央病院　℡　０８２４-６５-０１０１
放射線科　内線　２１５０

今回のＰＥＴ-ＣＴ検査は専用の薬を患者様の予約時間に合わせて取り寄せています。

★予約時間に来院できない場合、または遅れる場合には
必ず放射線科に連絡をして下さい。

何かご心配なことなどありましたら、御遠慮なくお申し出下さい。

・ 妊娠中の方へはこの検査は行いません。

妊娠中の方、もしくは妊娠の可能性のある方または授乳中の方は必ず申し出て下さい。

・ 患者様ご自身で動くことが困難で介助が必要な方は、ご家族やお連れの方に検査中の付き添いを

・ 検査当日は、他の外来診察や、検査を受けることは出来ません。

・ 検査終了当日は、妊婦や乳幼児との接触はできるだけお避け下さい。

授乳中の方は、検査終了の当日は授乳をお避けください。検査の翌日は普段通りにお過ごし下さい。

【排尿を促し膀胱など、不必要な被ばくを避けるために飲水をおすすめします】

・ お飲み物は、当日放射線科（ＰＥＴ検査室）でお渡しします。（５００ｃｃのペットボトルのお水です）

【ご了解いただきたい点】

検査結果によっては、時間をおいて再度撮影を行う事もあります。

・ 回復室で約３０分程度お休みいただきます。

・ 検査後は食事や運動の制限はありません。

・ 全身にお薬が行き渡るのを待つため、注射後約６０分間安静にして頂きます。

検査に影響をきたすため、食事、注射後の運動や読書は出来ません。

・ 検査前には必ず排尿していただきます。撮影時間は２０分程度です。

・ 糖尿病で内服やインスリンを使用している方は、検査開始の６時間前から糖尿病薬の内服や

インスリンの使用を中止して下さい。

【検査前日の激しい運動は避け、当日は安静にしていただきます】

血糖値が高いと、検査薬は細胞や腫瘍に取り込まれません。

そのため、検査前に６時間以上の絶食が必要です。

・ 糖分を含まない水は飲んでもかまいませんが、ガムや飴、ジュースなども含め、

食事は取らないで下さい。

必  ず  お  読  み  下  さ  い

ＰＥＴ－ＣＴ 検 査 前 後 の 注 意 事 項

【検査開始の６時間前から絶食です】
・
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患 者 署 名 欄

説 明 医 師 名

　　　　　親、子、兄弟姉妹の成年等が署名してください。
　　　　　害などで本人が署名できない場合に、その親族者、後見人、扶養義務者、
　　　２．同席者署名欄には、同席者のかた、あるいは患者が未成年者または意識障

このたび、私の症状に関し貴院の診察の結果を医師から説明を受け、理解しましたので、
検査を受けることに同意します。
（なお、同意された場合でも、いつでも撤回することができます。）

（注）１．患者署名欄には、本人が署名してください。

同席職員者名

（続柄　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日

患者氏名

同　意　書

市立三次中央病院病院長　　殿

がんの種類や部位、または装置の性能を超えるような小さな病変は、見つかりにくいことがあることをご理解下さい。

【患者様の都合による予約の変更・キャンセルについて】

【被ばくについて】

【検査にかかる費用について】

検査にかかる医療費の総額は１０万円程度です。医療保険の自己負担割合等で異なりますが，目安として負担割合3
割の方は約3万円,2割の方は約2万円,1割の方は約1万円の自己負担金が発生しますので，ご了承下さい。

PET-CT検査では、受診患者さまの予約スケジュールに合わせて薬を準備しています。検査に使う薬剤は、大変高額
であり保存が出来ないお薬です。予約時間に遅れますと、検査が出来ない場合もありますのでご注意下さい。
検査日の変更・キャンセルについては、検査前日の正午までに（月曜に検査の場合は金曜日）ご連絡をお願いいたし
ます。

同席者署名欄

交通事情により薬剤が届かない場合や機械のトラブル等で、検査が行えない事もありますのでご了承下さい。

PET（ペット）検査とは、陽電子（ポジトロン）を放出する放射性薬剤を静脈注射して、
細胞の活動状況を画像化する検査です。
同時にＣＴの撮影も行い、病気の有無や臓器の機能・形態を調べる検査です。
苦痛や副作用も少なく安全な検査です。

PET-CT 検査　説明・同意書

検査で受ける被ばく量は全体で約１０～１５mSv（ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ）です。この被ばくが医学的に問題となる
可能性は極めて低いと考えられています。

 

【薬剤の副作用について】

【病院の都合による検査の延期・中止について】

 

(有効期間：６ヶ月）

薬剤による重篤な副作用については、これまで報告されていません。

【検査の限界について】

記入日
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お体でなにか気になる症状がある。

）

ない

ある (

）

女性の方にお伺いします。　現在、妊娠している可能性がある。

( 食事･運動療法

その他 ）

ある

糖尿病と診断されたことがある。

ない

検査予約日　　    　　年 　　  月　   　日

ある

ＰＥＴ-ＣＴ検査　問診表

ある

(

体内に金属がある。

心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ 骨折時ﾎﾞﾙﾄ等

氏 名 様

過去にＰＥＴ-ＣＴ検査を受けたことがある。

患 者 Ｉ Ｄ

閉所恐怖症がある。

ＰＥＴ-ＣＴ、ＣＴ、ＭＲＩの検査を受けて、具合が悪くなったことがある。 ない

ある ない

8時30分

ある

ない

　　　　　年　　　月　　　日

ｲﾝｼｭﾘﾝ療法

記入日

ない

ない

内服療法ある
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ＰＥＴ-ＣＴ検査の来院から会計までの流れ

通常受付から会計まで、約２時間４０分かかります。

初のＰＥＴ撮影終了後、２回目の撮影を行った場合は、3時間となります。

受付

放射線科⑫番受付

問診

更衣

注射・血糖値測定

安静

PET-CT検査

回復

終了

絶食
検査開始６時間前から絶食となります。
検査前日・当日は激しい運動は控えて下さい。

検査開始の４０分前までに放射線科受付にお越し下さい。
その後、ＰＥＴ-ＣＴ検査室へ移動していただきます。

検査の説明や当日の体調など、簡単な問診を行います。

ＰＥＴ検査専用の検査着に着替えていただきます。

血糖値の測定を行い
その後、ＰＥＴ専用の薬を静脈注射します。

全身に薬が行き渡るまで、約６０分間安静にしていただきます。
その際、飲料水を飲んでいただきます。
（飲み物は当院で準備します）

ＰＥＴ－ＣＴ撮影装置で撮影を行います。
検査時間は約２０～３０分です。

撮影終了後、３０～４０分お休みください。

検査結果の説明は後日、紹介元医療機関へ送付します。紹介元
医療機関を受診し結果の説明を受けてください。

排尿 撮影直前に排尿していただきます。

30分

30分

70分

30分


