
（注：『検査日時』の時刻ではありません）

　　　《連絡先》

受付時間　平日　　９時～１６時
住所　大阪府羽曳野市はびきの2-8-1
電話　　０７２－９５８－１０００

★　検査中は、せき、くしゃみはしないでください。（常時、症状が出る方は検査ができません。）

★　妊娠中、もしくは妊娠の可能性がある方は必ず、主治医及びCT室担当者にお申し出くださ
い。

★　ICD・CRT-Dを挿入されている方は検査目的部位で検査出来ない可能性がありますのでお
問い合わせください。

★その他御質問等ございましたら下記受付時間内に放射線科にお問い合わせください。

春秋会　城山病院 　　放射線科

★　腹部・骨盤部検査を受けられる方は、検査30分前からの蓄尿をお願いします。

検査当日は上記予約時刻45分前の

　　　　時　　　　分 までに

１階総合案内窓口までお越しください。

★　上記来院時刻に遅れられますと、検査が出来ない場合がございますので御注意ください。

★　検査当日は保険証、紹介状、参考フィルム、予約票等を1階　総合案内に提出してください。

　　（当院の診察券をお持ちの方は御一緒に提出ください。）

★　検査時間は5分～20分です。（検査時間は検査内容により異なります。）

★　造影検査を受けられる方は、検査3時間前より絶食をお願いいたします。

★　腹部、腹部造影検査を受けられる方は、検査6時間前より絶食をお願いいたします。

（水分摂取に制限はありませんが牛乳・乳製品等の脂肪を含んだ飲み物はお止めください。
お水やお茶であればお飲みいただいても問題ありません。）

②ＣＴ予約票

                          　　 様 検査内容

検査日時  　　　年　 　　月　　 　日　（　　　曜日）　　　　時　　　分


