みなと赤十字病院PET/CT検査予約申込書

予約申込み方法
１．電話にて直接お申込みください。
電話　045-628-6881（みなと赤十字病院 核医学検査室直通）
 　　　　　　　(受付時間；月～金曜日　8:30～17:00)

　その際、患者様氏名、性別、生年月日、体重、病名（保険適用）、糖尿病の有無、患者様状態（外来・入院、ADL）等をお尋ねします。
２．予約取得後、次ページ以降の「医療情報提供書」の必要事項を全て記入し、
　　「①診療情報提供書(PET/CT検査依頼書)みなと赤十字病院宛」をFAXしてください。
　　　FAX番号　045-628-6763

３．必要書類を患者様にお渡しください。
　　・「①診療情報提供書(PET/CT検査依頼書)みなと赤十字病院宛」をFAXした後、患者様に
お渡しください。検査当日、当院へ提出して頂きます（診療情報提供書原本です）。

　　・「②診療情報提供書(PET/CT検査依頼書)ご依頼元病院控え」は、貴施設で保管ください。

　　・「③(PET/CT検査予約票)患者様控え」は、患者様にお渡しください。
・「④PET/CT検査をお受けになる患者様へ」は患者様にお渡しください。

結果報告

　　・結果は検査日より1週間以内にご依頼の先生宛にお送りします。
　　・画像は、原則としてCD-R（またはDVD）にてお送りします。
留意事項
　　・糖尿病で空腹時血糖値が150mg/dl以上の場合、画質が低下する恐れがあります。
　　　当日はインスリン注射や糖尿病薬を使用せずに血糖値を150mg/dl以下になりますようにコントロールしてください。

　　・原則として、ストレッチャー移動の方、鎮静が必要な方、介助が必要な方、30分静止できない方、および妊産婦の方の検査はお受けしておりません。何卒ご了承ください。

　　・ＦＤＧ-ＰＥＴ検査の保険適用となるのは、「早期胃がんを除く悪性腫瘍」です。

適用要件は、他の検査、画像診断により病期診断･転移診断･再発診断が確定できない患者に使用するとなっています。「－疑い」では保険適用がありませんのでご注意ください。
　　・検査前絶食を忘れた場合、予約時間より遅れて来た場合、検査前血糖値が高い場合などは検査中止、延期となることがありますのでご了承ください。

・保険適用要件をよく参照の上、患者様にインフォームドコンセントを行って下さい。 保険適用要件に該当しない場合は、検査をお断りすることがありますのでご了承ください。またPET検査は、発見しにくい癌があるなど、全ての癌の検出に万能ではない点もご説明願います。
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（問合せ先）045-628-6881（核医学検査室）
①診療情報提供書(PET/CT検査依頼書)みなと赤十字病院宛
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者様氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	生年月日　大・昭・平　　　　年　　　月　　　日(　　歳）

	住所　〒　　　－　　　　

TEL　　　　（　　　　）　　　　

携帯　　　  （　　　　）　　　　　　　　　

	身長　　　　　　　　ｃｍ　　　　体重　　　　　　　ｋｇ


医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

診療科　　　　　　　　　　　　　

担当医（フルネーム）　　　　　　　　　　　　　　

検査予約時間　　　　年　　　　月　　　日(　　)　　　　時　　　分～
	検査目的
	□病期診断　□再発・転移診断　□病期再評価　□その他(　　　　　　　)

	臨床診断
	□肺癌　□大腸癌　□乳癌　□悪性リンパ腫　□頭頸部癌　□食道癌　□膵癌　　　
□子宮癌　□卵巣癌　□胆嚢癌　□胆管癌　□多発性骨髄腫　□肝臓癌　□胃癌　　

□前立腺癌　　□その他(　　　　　　　　　　　)

	現病歴・

検査所見・

治療経過・

[image: image2.emf]腫瘍マーカー・備考
治療歴
	

	添付資料
	□単純X線　□CT　□MRI　□MMG　□US　□RI　□その他(　　　　　　)　

	糖尿病　□無　□有　(空腹時　　　　　　mg/dl)　現在状況　　　□外来　　□入院
(検査当日の糖尿病薬剤の使用は避けてください)　　G-CSFの使用（2週間以内）

PET検査歴 □無　□有(検査施設　　　　　 　　)　　　　　　　 □無　　　□有
自立歩行　　□可　□車椅子　　　　　　　　　　　30分静止　　□可　　　□不可
感染症　　　□無　□有　(　　　　　　　　　　)


連絡先　　核医学検査室　045-628-6881（直通電話）平日8：30～17：00）
(FAX番号) 045-628-6763         

②診療情報提供書(PET/CT検査依頼書)ご依頼元病院控え
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者様氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	生年月日　大・昭・平　　　　年　　　月　　　日(　　歳）

	住所　〒　　　－　　　　

TEL　　　　（　　　　）　　　　

携帯　　　  （　　　　）　　　　　　　　　

	身長　　　　　　　　ｃｍ　　　　体重　　　　　　　ｋｇ


医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　
診療科　　　　　　　　　　　　　

担当医（フルネーム）　　　　　　　　　　　　

検査予約時間　　　　年　　　月　　　日(　　)　　　　時　　　分～
	検査目的
	□病期診断　□再発・転移診断　□病期再評価　□その他(　　　　　　　)

	臨床診断
	□肺癌　□大腸癌　□乳癌　□悪性リンパ腫　□頭頸部癌　□食道癌　□膵癌　　　

□子宮癌　□卵巣癌　□胆嚢癌　□胆管癌　□多発性骨髄腫　□肝臓癌　□胃癌　　

□前立腺癌　　□その他(　　　　　　　　　　　)

	現病歴・

検査所見・

治療経過・

腫瘍マーカー・備考

治療歴
	

	添付資料
	□単純X線　□CT　□MRI　□MMG　□US　□RI　□その他(　　　　　　)　

	糖尿病　□無　□有　(空腹時　　　　　　mg/dl)　現在状況　　　□外来　　□入院
(検査当日の糖尿病薬剤の使用は避けてください)　　G-CSFの使用（2週間以内）

PET検査歴 □無　□有(検査施設　　　　　 　　)　　　　　　　 □無　　　□有

自立歩行　　□可　□車椅子　　　　　　　　　　　30分静止　　□可　　　□不可

感染症　　　□無　□有　(　　　　　　　　　　)


連絡先　核医学検査室　045-628-6881（直通電話）平日8：30～17：00）

(FAX番号) 045-628-6763



	③(PET/CT検査予約票)  患者様控え
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者様氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	生年月日　大・昭・平　　　　年　　　月　　　日(　　歳）

	住所　〒　　　－　　　　

TEL　　　　（　　　　）　　　　

携帯　　　  （　　　　）　　　　　　　　　

	身長　　　　　　　　ｃｍ　　　　体重　　　　　　　ｋｇ


医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

診療科　　　　　　　　　　　　　

担当医（フルネーム）　　　　　　　　　　　　　

検査予約時間　　　　年　　　月　　　日(　　)　　　　時　　　分～
　当日は上記検査予約時間の30分前までに当院１階新患受付①番窓口へお越しください。

PET検査を受けられる方へ
検査の注意事項

・検査の５時間前より食事・糖分を含む飲み物を摂らないでください。【水・白湯・緑茶のみ可】
・検査前日と当日の運動は控えてください。

・検査当日は糖尿病の薬は中止してください。
（前日の下剤の服用も禁止です。その他の薬は通常通り服用して結構です。）
・都合が悪くなったときは早めに連絡してください。キャンセル連絡は検査前日16時までにお願いします。
・検査料は、保険適用3割の方で約3万円です。（一部のクレジットカードが使えます）
　（その他、詳しい注意事項は、別紙④「PET/CT検査をお受けになる患者様へ」でご確認ください）


検査当日にお持ち頂くもの

・健康保険証

・各種医療受給者証

・③PET/CT検査予約票（本紙）
・診療情報提供書（PET/CT検査依頼書）紹介元より
・フィルム・CD-ROM等
・検査費用
・500mlペットボトルの水または緑茶
公共交通機関のご案内
みなと赤十字病院入口バス停まで
・５８系統（磯子車庫～みなと赤十字病院～横浜駅）

・２系統（港南車庫～上大岡駅～みなと赤十字病院）

・１３４系統（桜木町駅～みなと赤十字病院～本牧車庫）

・１４８系統（急行）（横浜駅～みなと赤十字病院）

・横浜駅、桜木町駅から市営バス8,26系統
連絡先　PET/CT検査室 電話　045-628-6881（直通）平日8：30～17：00
　　　　　　 　　　(FAX番号) 045-628-6763
PET/CT検査をお受けになる患者様へ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市立みなと赤十字病院　PET/CT検査室
以下の注意事項は、必ずお守りください（お守り頂いていない場合、検査中止となることがあります）
1． 検査予約時間の５時間前から食事は厳禁です。
・当日検査終了までは食事を取らないでください（絶食）。水、白湯、緑茶のみ可。

・ガム、飴類、サプリメント類も一切禁止です。喫煙も可能な限りお控え下さい。
・糖尿病の薬（インスリン注射・糖尿病内服薬）は検査当日朝から検査終了まで中止してください。検査前日・当日の下剤の服用は控えてください。それ以外の薬は通常通り服用して結構です。
詳しくは主治医の指示に従ってください。
２．検査前日と当日（両日）の運動を控えてください。
・重い荷物を持つことや自転車に乗るのも控えてください。激しい労働や運動に使われた正常な筋肉にも検査薬（18F-FDG）が集積し、誤診の原因となります。

３．検査予約時間の30分前までに来院してください。
・都合が悪くなったら、すぐにご連絡ください。検査前日の16時までにご連絡頂ければ、検査薬（18F-FDG）の注文をキャンセルできますので、ご協力をお願いします。
【検査の流れ】
・予約時間30分前までに来院し、1階新患受付①で受付を済ませ、地下1階放射線科受付へお越しください。
　（検査当日、５００mlペットボトルの水またはお茶をお持ちください）

・検査前に問診をし（血糖値を測る場合があります）、検査着に着替えます。
・検査薬（18F-FDG）を注射します（静脈注射）。
・検査まで約1時間安静に待機します（待機個室にて）。検査結果に影響するので運動や読書、音楽鑑賞等はできません。出来る限り安静に休んでください。余分な検査薬（18F-FDG）を腎臓から排泄するためにこの間に多めの水を飲んでいただきます。
・排尿後、撮影室へ移動します。約30分かけて全身を撮影します。約30分後もう一度撮影を行う場合があります。
・検査後約30分間、個室にて再度待機して頂き検査は終了です。その後、会計をして帰宅してください。

・以上、検査を含め２～３時間ほど拘束されますのでご了承ください。
・検査終了後は運動・食事の制限はありません。（検査終了当日は、妊婦や乳幼児との接触はなるべく控えてください）
【PET検査とは】
・放射性検査薬18F-FDG（ブドウ糖類似体）を静脈注射し、その薬が発する放射線をPETカメラで画像化します。18F-FDGはブドウ糖と似た構造をしているのでブドウ糖と同じように体内の細胞に取り込まれます。がん細胞は正常な細胞の3~8倍のブドウ糖を取り込みます。PET検査ではこれを利用して、がんの有無や位置、進行具合などを調べます。
【検査の安全性】
・検査で受ける放射線被曝は、PET検査で約2.2mSV程度、同時に撮影するCT検査での被曝量と合わせて10mSV程度の被
曝と考えられますが、この線量で放射線障害が起こることは極めて低いと考えられます。（年間自然放射線量は約2.4mSV）

・検査薬（18F-FDG）は、国内の臨床試験、その後の臨床でも多く使われていますが、重篤な副作用が出た報告はありません。

【料金】

・通常、保険適用3割の方で約3万円の自己負担となります。保険適用外の検査は原則として行っていません。
【ご了承事項】
・検査前絶食を忘れた場合、予約時間より遅れて来た場合、検査前血糖値が高い場合などは検査中止となることがあります。

・交通事情による薬剤輸送障害や、装置トラブルなどによる検査時間遅れ、延期、中止の場合があります。
④
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