
東京女子医科大学病院 核医学・PET検査室
〒162-8666　東京都新宿区河田町8-1

TEL O3-3341-5493（直通）　FAX O3-5269-7591（直通）

1　PET検査の注意事項（個人受診者用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

検査開始時間の30分前に総合外来センター地下1階 核医学・PET検査室まで直接お越しください。

平成　　　年　　　月　　　日　　　曜日　（　　　　　）　　　　時　　　分

■ 検査当日にご持参頂くもの

■ 検査当日のお食事・飲み物について

■ 内服薬等について

■ その他

受診者氏名

検査予約時間
午　前

午　後

1 心臓病や高血圧等の内服薬は通常通り内服して下さい。
2 血糖降下薬ならびにインスリン注射を行っている方は、検査申し込みの際に、検査当日の薬剤

使用について必ず御確認下さい。
3 前日インスリン注射を行っている場合は、念の為に砂糖をご持参下さい。
4 検査当日の血糖値が200mg/dl以上の場合は検査を中止することがあります。

1 検査前日および当日は、激しい運動はさけてください。
2 検査時間には余裕を持ってお越しください。
3 当日来院できない場合、検査に遅れる場合は、前日の17時までに当院までご連絡ください。
4 機械のトラブルなどで検査時間が延びたり、検査が行えない場合もありますのでご了承ください。
5 検査終了後の2時間は、乳幼児、妊産婦との接触をできるだけ控えてください。

検査時間が午前の場合 検査当日の朝食は摂らないで下さい。

検査時間が午後の場合
検査当日のお食事は検査時間の5時間前までに軽く（通常の半分程度）
お済ませ下さい。（昼食は中止してください）

糖分制限について
糖分を含んだもの（食事、飲み物、菓子等）を検査5時間前に摂ると、検
査が中止になりますので、 絶対に摂らないでください。糖分を含まない
お飲物（水、お茶、白湯）は ご自由にお摂り下さい。

【 本 　 状 】 PET検査の注意事項（個人受診者用）

【 検 査 費 用 】

　148,320円　（税込み）

※個人受診は全て自費診療（全額自己負担）となります。
※お支払いは現金もしくはVISA、Master、 JCB、UC、セゾン、
　 デビットカードがご利用頂けます。

※検査前に飲んでいただく500mlの水、またはお茶、検査終了後の食事券を
　 検査室から無料で提供させていただきます。
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