
   （注：『検査日時』の時刻ではありません）

★　検査当日は保険証、紹介状、参考画像データ、予約票等を1階　総合案内に提出してください。

　　　《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

★ご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。

★　総合案内受付から検査終了までの所要時間は約３時間です。

                          　　                         様

★　お車でお越しの方は当院の駐車場が混んでいる場合がありますので注意してください。

★　授乳中の方は検査当日の授乳をしないでください。翌日からはかまいません。
★　妊娠中または妊娠の可能性のある方は検査ができませんのでご了承ください。

春秋会　城山病院 　　放射線科

③PET-CT検査予約票

検査内容

★　糖尿病で血糖降下薬を飲んでいる方、インスリン注射を行っている方は主治医の指示に従ってください。

検査日時 　　　年　　　    月　    　　日　（　　　曜日）　　　　時　　　分

検査当日は上記予約時刻1時間前の

　　　　時　　　　分 までに

１階総合案内窓口までお越しください。

★　検査前日と当日の下剤は使用しないでください。

　　（当院の診察券をお持ちの方は御一緒に提出ください。）
★　検査の6時間前から絶食してください。
　　 ただし、糖分や脂肪分を含まない飲料（水・お茶など）は自由にお飲みください。
★　検査前日と当日の運動はしないでください。

★　上記の来院時間に遅れますと、検査ができなくなる場合がありますので注意してください。


