
① 紹介状・事前検査データ
（検査レポート、CD-ROM、採血結果、処方箋など）

② マイナンバーカード 又は 保険証

③ 検査費用

心臓アンモニアPET検査の前に必ずお読みください

ご来院からお帰り頂くまでの所要時間は約２時間です。

検査当日の持ち物

※当日熱がある、体調がすぐれない、他の病気で治療中の方は主治医と相談の上、ご連絡ください。
※新型コロナウイルス感染症拡大防止の為、お付き添いは原則１名のみとさせて頂いております。予めご了承ください。
※来院時間に遅れる場合は当院までご連絡ください。遅れた場合、検査時間を遅らせて受けて頂くか検査日のご変更を
お願いする場合がございます。予めご了承ください。また、緊急連絡先へ電話させていただく場合もございます。

やむを得ない事情により、検査をキャンセルされる場合は
前日の16：00までにご連絡下さい。 0120-34-7211

医療法人 名古屋放射線診断財団 名古屋放射線診断クリニック
〒454-0933 名古屋市中川区法華一丁目162番地 TEL (052)353-7211 FAX (052)353-6162

受付時間 月～金 8: 30 ～ 17: 00 （土・日・祝日は休診日）

来院・問診・検査準備 （約40分） 検 査 （ 約 6 0 分 ） 休憩（約1 0分） 会 計

氏 名 様

検 査 日 年 月 日 （  ） 

来院時間 時 分

カフェイン摂取制限開始時間 前日夜 22 時  00 分より中止

絶食開始時間 時 00 分より絶食 

禁煙開始時間 来 院 時 間 の 2 時 間 前

注 意 事 項

3割負担： 約30,000円

1割負担： 約10,000円

① 検査前日の22時以降は カフェインを含む物（お茶・コーヒー・コーラ・ガム・
 栄養ドリンク剤 等）は口にしないで下さい。
 絶食開始時間以降は、水・白湯のみでお過ごし下さい。
絶食・カフェイン制限・禁煙が守れなかった場合は、検査日の変更をお願いする場合があります。

② 午前中に検査の方は、糖尿病薬の服用、インスリン注射は使用しないで下さい。
その他のお薬は主治医の指示に従い、服用していただいて構いません。

③ 検査着をご用意しています。検査当日の服装に指定はございません。
● 心臓ペースメーカーをお付けになられている方は、必ず事前にご連絡ください。

 検査当日はペースメーカー手帳をご持参ください。

● お車、バイクなどで来院して頂いて構いません。
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