
PET-CT検査の前に必ずお読みください 

氏 名                                          様             

検査日            年             月            日  （       ）       

予約時間          時          分   ※予約時間の 60分前までにご来院ください 

※この検査は心臓の炎症部位やその程度を調べる検査です。心臓へ薬剤を正しく分布させるために検査前の食事制限が必ず必要です。 

前日昼        時     分から炭水化物・糖分の制限あり（別紙） 予約時間２４時間前 

前日夜        時      分から絶食開始 ※絶食以降も水はお飲みください 予約時間１８時間前 

来院からお帰りまでの時間は 約２時間 30分程度です 

来院   問診   注射         安静           撮影        お会計 
 

検査当日の持ち物 

① 紹介状 ② マイナンバーカード または 保険証 

③ お薬手帳 ④ 検査費用 
※現金またはクレジットカードにて 

お支払いください 

 

注意事項  

① 前日昼からの食事制限を必ず守ってください。食事内容によっては検査日の変更をお願いする場合があります。 

② 糖尿病以外のお薬は普段通りに服用していただけます。検査当日は必ず糖尿病薬の内服、インスリン注射を

中止してください。持続血糖測定器を装着されている場合は検査直前に外していただきます。 

※糖尿病の方は、糖尿病の主治医に検査前日から当日までの糖尿病薬の服用、インスリン注射について 

相談の上でご来院ください。 

③ 検査前日からできる限り筋肉を使う運動や作業は控えてください。薬剤が筋肉に集積することを防ぎます。 

④ 服装について  

金属（ファスナー・ホック・金属のボタン）の付いていない服であれば、私服のまま撮影が可能です。 

なお検査着の用意もございます。 

⑤ 検査エリアへの持ち込み 

携帯電話、電子機器、筆記用具の持ち込みはできません。お手荷物は鍵付きのロッカーをご利用ください。 

眼鏡・ハンカチ程度の持ち込みは可能です。撮影時、入れ歯、眼鏡、ウイッグ、補聴器はお外しください。 

心臓ペースメーカーをお付けになられている方 

   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。 

お子様の同伴はご遠慮ください 

   ＰＥＴ-ＣＴ検査は放射線薬剤を投与して行う検査です。検査直後はわずかですが、薬剤が体内に残っていま

す。不要な被ばくを避けるため、成長期にあるお子様（1０歳未満）は検査に同伴されないようお願いします。 

該当する方は事前にお知らせください 
   検査の 1週間以内にバリウム検査の予約が入っている方 

 
※当日に熱がある、体調がすぐれない、他の病気で治療中の方は主治医とご相談の上、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。 

※ご来院に遅れる場合は、ご連絡ください。遅れた場合、時間を遅らせて検査を受けていただくか、検査日のご変更をお願いする場合がございます。 

あらかじめ、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。 

来院が遅れる時やキャンセルされる場合は、必ず前日の 16：00 までにご連絡ください。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 

        予約受付時間   月～金（祝日を除く） 8：30～17：00          

健康保険の場合   1割負担 10,000円前後 

             3割負担 30,000円前後 

自費診療の場合   110,000円前後 



 


