
 
 JR 東京総合病院放射線科では、骨密度検査（DEXA 法）、CT 検査（単純・造影）、ＲＩ検査について医療連

携の検査を実施しています。 

 

【放射線検査予約票(FAX 用)】 

 当院指定の「放射線検査予約票(FAX 用)」にすべての記載事項についてご記入下さい。 

 検査希望日時については、各種検査毎に設定曜日・時間がありますのでご注意下さい。 

 

【造影剤同意書】 

 造影 CT検査をご希望の場合は、当院指定用紙をご記入下さい。 

喘息（小児喘息含む）、腎機能障害あり（eGFR30未満）、妊娠（可能性含む）、以上に当てはまる患者さま

の造影 CTは原則禁忌となります。ただし、貴施設と当院において状況等調整済みのご依頼については造影可

となります。 

造影剤同意書は、すべての項目についてご記入お願いいたします。 

造影検査を行った場合は、検査直後のアレルギーの観察および遅発性アレルギー等の説明を行います。 

 

 １でご記入頂いた「放射線検査予約票(FAX用)」をお送り下さい。 

 

 予約が完了しましたら、当院より検査予約票をFAXにて送付いたします。検査についての説明やお願いなど

が記載されていますので、ご確認の上患者さまにお渡し下さい。 

 

【診療情報提供書】 

 「紹介目的」，「特に知りたい部位と内容」，「臨床診断」を必ずご記入下さい。 

【検査予約票】 

【造影剤同意書】 

 

 総合受付にて、「診療情報提供書」のご提出をお願いします。「造影剤同意書」は検査時に使用しますので検査

室まで持参して頂くようにお願いいたします。 

 

 総合受付の後、検査予約票に記載の各受付を済ませて検査を受けて頂くようお願いします。 

 

 検査終了後１～２診療日を目安に、診断レポート用紙と撮影画像をDVD（CD）にて送付いたします。 

放射線検査のながれについて 

１．検査予約票を、ＨＰよりダウンロードしてご記入下さい。 

２．造影 CTをご希望の場合は、造影剤同意書をＨＰよりダウンロードしてご記入下さい。 

３．必要な書類の FAX送信をお願いします。 

Soushinnwo  

 

４．検査予約票の送付について 

５．当日の検査に持ってきて頂く書類 

６．検査当日の流れについて 

７．画像診断・放射線科の受付 

８．結果について 


