CT検査予約票（患者さま用）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名前　　　　　　　　　　　　　　様 　
検査日　　　月　　　日（　　曜日）　 午前・午後　 　時　 　分
検査部位（　　　　　　　　）　　食事制限（　無・　朝禁・　昼禁）

※予約の15分前までに2階総合受付にお越しください。
　（造影検査の場合、予約診察時間の15分前に2階総合受付にお越しください）

＊　検査時間は約5～10分（造影は約２０分）で終わります。
　＊　衣服に金属がついていたり、検査部位によっては検査着に着替えをお願いする場合がございます。

注意事項
◎頭部・胸部・四肢のCT検査を受けられる方

食事、水分、常用の薬の制限はございません

◎腹部および造影検査を受けられる方
　　　　
水、お茶、常用の薬はお飲みいただけますが、食事制限が
ございます　　
　　　　・午前の検査　朝食禁
　　　　・午後の検査　昼食禁（朝食は10時までに済ませてください）
　　　
＊　妊娠している方または可能性のある方は原則ＣＴ検査を行って
おりません。
＊　造影検査をされる方で糖尿病薬（ビグアナイド系）を服用されて
　　いる方は、検査日前後2日間薬の服用停止をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※検査時間に遅れる場合や来院できない場合は放射線技術科
までご連絡ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　浅　草　病　院
〒111-0024　東京都台東区今戸2-26-15
　電話　03-5824-1880　（放射線技術科直通）
