
RI（核医学）検査の予約
1 電 話 予 約 （医療機関からのご予約のみ受付ます）

検査の種類・検査日時を決めます（平日　月～金　９：00～17：00）
上記時間で調整します

・脳血流（ECD）・副甲状腺（MIBI）・肝（GSA）・骨　・脳血流（IMP）・心筋（２核種同時撮影）（※１）・メッケル憩室 
・ガリウム（炎症）・脳神経（DAT）・心筋血流（安静法）・腎（静態）・リンパ節　・甲状腺摂取率（99m-Tc） 
・心筋交感神経（MIBG）・腎（レノグラム）・負荷心筋（※２）・甲状腺（201-TL）・肺血流（MAA）・副腎（髄質/皮質） 
・消化管出血（たんぱく漏出）

（※１）201-TL（心筋血流評価）と123-lBMIPP（心筋脂肪酸代謝評価）の同時評価法です
（※２）負荷心筋シンチのご予約は、お手数ですが当院循環器内科への紹介経由でのご依頼をお願いいたします
・RI検査同日の抱き合わせ検査として、MRI検査もお受けしておりますのでどうぞご利用ください

放射線科核医学検査室　045-628-6881　予約時間…平日８：30～17：00

予約完了

2 F A X を お 送 り く だ さ い
予約取得後、「診療情報提供書」の必要事項を全て記入し、「②診療情報提供書（核医学検査依頼書）ご依頼元病院控え」をFAX
してください

放射線科核医学検査室　直通FAX　045-628-6763
患者さんへの書類

3 紹 介 状 と 関 係 書 類 を お 渡 し く だ さ い
患者さんへ紹介状とRI検査予約票、MRI検査を受ける患者様へ（MRI検査有の場合）をお渡しください
お手数ですが診療情報提供書（核医学検査依頼書）の必要事項を全てご記載いただき、封筒の表書には

「横浜市立みなと赤十字病院　放射線診断科」宛とご記載いただき、患者さんへお渡しください

様　　式 ●診療情報提供書（核医学検査依頼書）（様式は任意）　　●RI検査予約票
●MRI検査を受ける患者様へ（問診票）

検査日のご案内

4 検 査 日
予約時間の30分前までに１階 受付カウンター「①番 初診窓口」にお越しください
初診の方は、受付前に「診療申込書」を記載いただくとスムーズです

お持ち物 ①紹介状　②健康保険証（各種医療受給者証、限度額認定証）、マイナンバーカード
③当院の診察券（お持ちの方）　④RI検査予約票　⑤MRI検査を受ける患者様へ（MRI検査有の場合）

検査の変更・キャンセル

5 検 査 予 約 の 変 更 ・ キ ャ ン セ ル
検査で使うお薬はその都度注文します
変更・キャンセルをする場合は、検査前日16：00までに 放射線科 045-628-6881 までご連絡ください

検査後のご報告

6 ご 報 告
検査後１週間前後で、診療情報提供書、読影レポート、CD-ROMにより、ご報告いたします
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横浜市立 みなと赤十字病院
長方形


