
核医学検査 他病院からの検査のご依頼について 

  

 SPECT（シンチグラフィ）の検査依頼  

患者様ご本人からの電話による検査予約は行っていません。 

病院医師もしくはスタッフより電話にて予約申し込みをお願いします。 

核医学診断科 ℡ 047-774-0430 受付時間 平日 8:30～17:00・土曜 8:30～12:00 

① 確認事項 

・検査の種類（PET もしくは SPECT。SPECT の場合は、各ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨ） 

・検査日時の決定 

・患者さまの氏名、性別、生年月日、連絡先℡、当院の受診歴、 

外来もしくは入院患者か、 

② 予約票に必要事項を記入していただき、患者さまへの前処置(食事の制限)や注意事項、

検査日時の案内等をお願い致します。 

【注意事項・所要時間など】 

○脳血流シンチ（123I-IMP）･･････食事･投薬の制限なし、撮影:30 分･所要時間:60 分 

 ・定量（脳血流量評価）：安静のみ。 ※ダイアモックス負荷は受けられません。 

 ・定性（統計解析による認知症評価） 

○ダットスキャン･････････食事･投薬の制限なし、撮影:30 分･所要時間: 4～5 時間 

・アルコール過敏症の既往がある方は検査できません。確認をお願いします。 

   ○MIBG･････････食事･投薬の制限なし、撮影:30 分(2 回)･所要時間: 4～5 時間 

・心筋交感神経の評価目的 

・三環系抗うつ薬や、ﾚｾﾙﾋﾟﾝなどの薬剤(降圧薬)の内服有無の確認をお願いします。

内服していた場合は、検査１週間前から内服中止が必要です。 

○骨シンチ（MDP）･････････食事･投薬の制限なし、撮影:30 分･所要時間: 4～5 時間 

③ 診療情報提供書の作成。 

なお、診療情報提供書については、事前に当院放射線科へ FAX をお願い致します。 

原本については、検査当日に患者さまに持参させて下さい。 

  千葉徳洲会病院 放射線科(直通) FAX 047-774-0382 

④ 必要書類を患者さまへ渡していただき、検査当日の持ち物の案内をお願い致します。 

  ○予約票 

  ○問診票 

  ○診療情報提供書（必ず厳封してください） 

  ○保険証（公費医療証をお持ちの方は、合わせて持参してください） 

  ○病院の案内図（ダウンロードできますので、必要な方へ渡してください） 

 必要書類は、当院ホームページからダウンロードできます。  

 

【検査結果について】 

読影結果が出るまで 1 週間～10 日前後の時間が掛かります。ご了承下さい。 

画像(DICOM)は DVD-R にて、読影所見はカラー印刷にて郵送させていただきます。 

 

電話番号と FAX 番号が違いますので、ご注意をお願いします。 

ご協力の程よろしくお願い致します。 

2017 年 4 月  千葉徳洲会病院 核医学診断科 


