
年 月 日

南芦屋浜病院　放射線科　　TEL：0797-22-4040／FAX：0797-31-8202

医療機関名

所在

地

連絡

先放射線科 外来担当医　　殿 ご担当医師名

月 日 （　　AM　　PM　　） 時 分

下記項目に ✔ の記載をお願いします。

単 純  C　T 単 純  M　R　I ／ M  R  A

頭部 頚部 胸部 腹部

頸椎 胸椎 腰椎

肩関節 股関節 膝関節

骨盤部（　前立腺　子宮　卵巣 　） その他（   )

妊娠 有 無

※M R I 撮影希望の方は、以下の記載もお願いします。

体内金属(ペースメーカー・I C D・脳動脈クリップ・人工内耳など) 有 無

アートメイク ・ 刺青 など 有 無

　検 査 目 的

  希 望 事 項

検査区分

医療法人昭圭会　南芦屋浜病院

連絡先　　　　　　　　　 日 　　　　　歳

診　断　名

生年月日

検査予約日

年　 月

検査部位

検査前確認項目

診療情報提供書　（兼CT・MRI依頼書）

〒659-0034

芦屋市陽光町3番21号

申込日

紹介元医療機関

住　　　所

フ　リ　ガ　ナ

性別 男　・　女
患者氏名



CT 検査説明書 

 
検査説明 

CT 検査とはエックス線とコンピュータを使い、輪切り画像を連続で撮影する

ことで、身体の内部構造を精密に把握できる検査です。 

検査時間 

検査の時間は約 5 分～１０分程です。 

検査の部位によっては、15～25 秒程度の息止めをして頂くことがあります。 

検査の注意点 

妊娠中もしくは妊娠の可能性がある場合には、必ず担当医にお知らせ下さい。 

心臓ペースメーカーや除細動装置を装着している方は事前にお知らせ下さい。 

（※装置の種類によっては検査を中止させて頂きます。） 

検査による被ばく 

X 線を用いた検査であり必要最低限の X 線被ばくを伴いますが、適切に管理

されています。 

CT 装置は、メーカーによる定期的な点検を受け、X 線量を適切に管理し、安

全性を担保しています。今回行う検査は、病気診断、および治療方針を決定する

上で、被ばくによる危険性を上回る有益性があるものと判断します。 

 

検査当日の流れ 

検査前 

予約 20 分前までに①診療情報提供書・依頼書②予約票③保険証を持参し受付

カウンターにて受付手続きを行って下さい。 

検査前に医師お診察（問診）を行い、その後検査となります。 

金属・ボタン・入れ歯・カイロなど外して頂きます。 

検査部位によっては、金属のついた衣服は脱いで頂く必要があります。 

検査中 

息止めや体動制止の指示に従って下さい。 

（※体動制止できない場合には検査を中止させて頂く場合があります。） 

診断に有効な体位になって頂くために、体に触れる場合があります。 

検査後 

検査終了後は特に注意して頂くことはございません。 

会計時に検査画像（CD）を受け取ってお帰り下さい。 

注意事項 

お腹の検査を受けられる方は、検査 5時間前までにお食事は済ませて下さい。 

（※水分（水・お茶）は取って頂いて構いません。） 

緊急の患者さんの対応のため、時間がずれる場合があります。ご了承下さい。 

 

昭圭会南芦屋浜病院 放射線科 


