
★放射線科　（検査）　　 2027年1月

検査項目 撮影方法 検査曜日 担当科・申込時留意事項　等

CT
単純　　　　　　　
造影

月～金 放射線科へのご依頼の場合、画像データは当日ご本人に
お渡しいたしますが、読影レポートは後日郵送させていただ
きます。MRI

ルーチン　　　　
MRA　　　　　
MRCP

月～金

シンチ 甲状腺(Tc)
骨 月～金

（造影CT・MRIをご依頼の場合）
医療機関依頼医師により検査に関する説明の上、同意書・問診票を記
入し、検査当日にご持参をお願いいたします。
３ヶ月以内の腎機能（血清クレアチニン値もしくはeGFR値）の記入もお願
いいたします。
※ご依頼時に必要用紙をFAX送信させていただきます。

PET-CT 月～金

【PET-CT検査について】
悪性腫瘍(早期胃癌を除き、悪性リンパ腫を含む)の他の検査、画像診
断により病期診断、転移・再発の診断が確定できない患者の検査です。
・「PET-CT検査における健康保険の適用要件」に該当しない場合は、検
査をお受けすることができません。
・鎮静が必要な患者様、１時間程度安静にすることができない患者様の
場合は検査をお受けすることができません。
電話による予約受付が可能となっております。地域連携部に直接お電
話をお願いいたします。
電話予約後、当院より「外来受付（PET-CT検査）のご案内」をＦＡＸいた
します。検査予約日の前日までに「診療情報提供書」・「PET-CT検査同
意書」を地域連携部までＦＡＸをお願いいたします。

★消化器内科　（検査）　

胃カメラ 月・木
現在内服中のお薬情報の提供をお願いしております。
結果報告は再診時または後日郵送いたします。

肝エコー 火・金
結果報告は再診時または後日郵送いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

胆膵エコー 水

PEG交換 木
11：30、11：45の予約となります。
「現在内服中のお薬情報」・「不具合の有無」の情報提供をお願いいたします。

大腸CF
大腸の検査をご希望の場合は、まずは消化器内科の診察予約をお願いいたしま
す。診察後に検査の予定を決めさせていただきます。

★循環器内科　（検査）　　

心臓カテーテル 月～金

【心臓カテーテル検査のご依頼について】
直接 循環器内科医師にご連絡をお願いいたします（紹介連絡・予約申
込票は必要ありません）。
【検査には入院が必要となります】　（地域連携部直通　ＴＥＬ：058-253-0890 )
※　入院日に検査の場合は、事前に検査説明と３ヶ月以内の腎機能（血清クレア
チニン）採血データの提供をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

心エコー　 月～金 診察・検査・結果説明と一日で終了いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

心筋シンチ 火・金
診察・検査となります。
結果は、再診時または後日郵送とさせていただきます。

ＭＤＣＴ
（冠動脈造影CT）

月～金

診察・検査となります。
結果は、再診時または後日郵送とさせていただきます。
冠動脈造影CTの検査は15:00頃となります。
３ヶ月以内の腎機能（血清クレアチニン）採血データの提供をお願いいたします。　　　　　　

検査をお申し込みの際は「紹介連絡・予約申込票」を地域連携部にＦＡＸください。

（地域連携部直通　ＴＥＬ：058-253-0890　ＦＡＸ：058-255-0504）


