
 

ＣＴ検査（公立宍粟総合病院） 
 

検査日  年  月  日（    曜日） 

予定時間  時  分 からです。 

予定時間の ３０分前 に紹介専用受付へお越し下さい。 

検査部位（    ）    造影（ 有 ・ 無 ） 

当日は予定時間の３０分前に受付を済まし、この用紙と受付でお渡しする黄色ファイルを持って 

放射線科受付へお越し下さい。（※ 上記の造影 有 の方は お薬手帳 を持参下さい。） 

 

ＣＴ検査当日の注意事項 

□ 食事制限はありません。 

□ 朝食を食べずにお越し下さい。（午前の腹部・骨盤部又は造影有の方） 

□ 昼食を食べずにお越し下さい。（午後の腹部・骨盤部又は造影有の方） 

□ 膀胱との位置関係を見るので検査 1時間前より排尿しないで下さい。 

※ 上記の朝食又は昼食に制限がある方へ 

・検査予定５時間前までに食事をすませ、以降は絶食して下さい。 

・水分（水、お茶）の制限はありませんが牛乳、乳製品などは避けて下さい。 

・高血圧・心臓・精神科のお薬は水で飲んで下さい。 

・糖尿病の方はインシュリン注射をしないで、また血糖を下げるお薬は飲まないで下さい。 

○緊急時あるいは検査の都合により順番が前後する場合があります。 

その場合は担当者よりご説明いたしますのでご協力お願いします。 

 

 

※この検査は予約制になっています。ご都合により来院出来ない場合は事前に放射線科 

及び紹介元医療機関までご連絡下さい。 

 

公立宍粟総合病院 TEL（０７９０）６２－２４１０（代表） 


