
　Ⅲ.ご依頼前の注意点

　Ⅳ.オーダー方法（オーダーから結果報告までの流れ）

・ご予約のお電話は、２４時間いつでもお受けいたします。

単 純 Ｘ 線 撮 影　  検 査 要 項

　Ⅰ.装置概要

　　Shimadzu　Medical　Systems社製　Revolution　RADspeed　と

　　KONICA  MINOLTA  JAPAN社製　AeroDR SYSTEM 2 が設置されています。

・　当科のＸ線撮影装置は、

デジタル方式のため、従来のアナログ撮影法に比べ、半分近くの被爆線量で従来以上の画質が得られます。
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　Ⅱ.検査・撮影目的

・　患者さまには主治医による十分なインフォームドコンセント（検査の内容と必要性　(特に健側を撮影する場合や

　　患者さまが若年者の場合)）をお願いいたします。

　　を御確認の上、撮影依頼をお願いいたします。

・　撮影依頼にあたりましては、撮影患者さまが妊娠可能な女子である場合には必ず妊娠の可能性がない事

・　Ｘ線減弱率を利用し、その内部構造や病変を形態的・機能的に把握する。

・　患者さまの状態により撮影できない場合や、適切な写真が撮影できない場合があります。

　　（その場合は後述の『Ⅴ.検査・撮影中の連絡対処について』の項に従って対処させて頂きます。

　　①　電話でご予約をしてください。

・患者さまの氏名、性別、生年月日、連絡先電話番号をお伝えください。

・検査日時を決めます。

・検査内容をお伝えください。

KONICA  MINOLTA  JAPAN社製　AeroDR SYSTEM 2 は、ＦＰＤ（フラットパネルディテクタ）を採用した



　お渡し下さい。

・所見不要の場合・・・

・所見要の場合・・・

　Ⅴ.検査・撮影中の連絡対処について

・　撮影中に不測の事態や確認等の必要が生じた場合には、下記の順で連絡・対処させて頂きます。

・検査の内容と必要性。（インフォームドコンセント）

・上記書類は、  当院ホームページ　⇒　予約票印刷 　⇒　3.単純X線撮影関連　の　（　検査要項・検査依頼票　）

　を　ダウンロード　及び　印刷して、ご使用ください。　　　　　　　　　（http://www.shiroyama-hsp.or.jp）

・また上記ダウンロードがご無理な場合は、当院までお電話下さい。御近隣に限り届けさせて

　　③　ファックスにて送信して下さい。

・『①診療情報提供書/単純X線撮影検査依頼票』にもれなく記載後、当院までファックスにて送信して下さい。

・患者さまに 『①診療情報提供書/単純X線撮影検査依頼票』 と『②検査予約票』  を

FAX：　０７２－９５８－５２１０ （放射線科直通）

　いただきます。

　（保険証、『①診療情報提供書/単純X線撮影検査依頼票』、『②検査予約票』や参考フィルムなど）

　　
　　所見がつき次第、結果は郵送させていただきます。また、御希望によりＦＡＸもさせていただきます。

・検査当日３０分前までに、城山病院１階の総合案内にお越しいただくこと。

・当日お持ちいただくもの。

　　②　患者さまに以下のご説明をお願いいたします。

①　検査依頼医への連絡及び対処確認。

②　当院放射線科医師への連絡、経緯報告及び対処確認。

・検査データは、御希望によりCD・DVDでもお渡し可能です。『①診療情報提供書/単純X線撮影検査依頼票』の

　受渡しメディアのチェック項目にチェックを入れてください。

　　（上位番号より連絡確認。連絡がとれない場合は順次下位番号へ連絡し、指示を仰ぎます）

　　④　結果報告について

　　検査終了後、検査データを作成して患者さまにお渡しいたします。

　　検査終了後、検査データを作成して患者さまにお渡しいたします。




