PET/CT検査依頼兼診療情報提供書
申込み日：　　　　　年　　　　月　　　　日
	予約日時
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　午前・午後　　　　　時　　　　　分

	ふりがな
	
	生年月日
	性別

	患者様氏名
	
	明・大・昭・平
　　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女

	患者様住所
	〒

	電話番号
	　　　　（　　　）


	医療機関名
	
	診療科名
	

	電話番号
	
	担当医師名
	


	臨床診断
名
	悪性腫瘍
(早期胃癌を除く)
	□悪性腫瘍名
上記は　□病理組織学的に悪性腫瘍と確認されている
□臨床的に高い蓋然性をもって悪性腫瘍と診断されている
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	検査目的：□病期診断　　　□転移・再発診断　　　□原発巣検索　　□その他

	
	その他
	

	画像検査歴
	□PET　　　　□CT　　　　□MRI　　　　□US　　　□その他（　　　　　）

	症状及び経過・腫瘍マーカーなどの他検査所見


	既往歴・手術歴・放射線治療歴
身長　　　　　　　　体重　　　　　　

	閉所恐怖症
	□無　　□有
	糖尿病
	□無 　□有　空腹時血糖（ 　　　　mg/dl ）

	妊娠・授乳
	□無　　□有
	ペースメーカー
	□使用なし　　　□使用あり

	30分以上の静止
	□可　　□不可
	移動方法
	□独歩　  　□車いす  　□ストレッチャー

	その他留意事項



予約依頼先：中東遠総合医療センター地域連携室（電話：0537-28-8021　FAX：0537-28-8926）
検査内容確認先：中東遠総合医療センター RI･PETセンター(電話：0537-28-8938）
PET/CT検査同意書
≪PET/CT検査を受けるにあたって、以下をお読みになりご署名の上検査当日にご持参ください≫

・PET/CT検査では放射性医薬品FDG（フルオロデオキシグルコース）を使用します。
・小さながんやFDGが集積しにくい腎がん、肝がん、胃がんなどでは診断が困難な場合が
あります。
・FDGはその他良性疾患にも集積します。
・FDGは脳や心臓、また排泄経路にあたる腎臓や尿路、膀胱などへ強く集簇するため、
こういった臓器の診断は難しい場合があります。
・授乳中のかたは検査終了から２４時間は授乳をしないでください。
また、乳幼児への緊密な接触も１２時間は控えてください。
・PET/CT検査はPET画像とCT画像を重ね合わせて診断しています。
検査により受ける被ばくはFDGを投与することによる内部被ばくと、CT撮影による
外部被ばくになります。
投与された放射性医薬品は、時間とともに半減し、排泄などにより体内から排泄されます。
また、造影剤とは異なり投与量が少ないので、副作用が極めて少ない検査です。

・検査開始から終了まで3時間程度かかります。
・当院における放射線診断は、それによる利益とそれに伴う放射線障害（リスク）の比率を
考えて検査を実施（正当化）し、できるだけ低い被ばく量で、より良い画像を提供すること
（最適化）を実行しています。
当院は医療被ばく低減施設認定を取得しています。

・検査薬や機器の管理には万全を期していますが、検査薬は検査当日配送されるため、
　当日の道路状況や装置の故障等で検査が中止になる場合がございますので、
ご理解いただきますようお願い申し上げます。

以上について説明を読み、十分に理解しましたので、検査に同意いたします。
　　　
令和　　　　年　　　　月　　　　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　署名が本人以外の場合は本人との関係（　　　　）
予約依頼先：中東遠総合医療センター地域連携室（電話：0537-28-8021　FAX：0537-28-8926）
検査内容確認先：中東遠総合医療センター RI･PETセンター(電話：0537-28-8938）
