
FDG-PET-CT 検査について  

  

確認事項  

  

下記の事項をお読みいただいて、検査をご依頼ください。  

  

1. 検査申込  

PET-CT 検査依頼書(診療情報提供書)の臨床診断、検査目的、症状及び検査結果等は、

ご紹介くださる主治医の先生方が保険適用となることをご確認いただき、必ずご記載

ください。  

保険適用がない場合、あるいは現在までの臨床情報では保険診療対象外と判断した場

合には自費診療または検査をお断りすることもあります。  

PET-CT 検査保険適応表と保険適応ポイントをご参照ください。  

血糖値が 200mg/dL 以上ある場合は十分に診断できない場合がありますので、事前に

測定することをお勧めします。  

閉経前の女性の場合、月経終了後 1 週間以内になるよう検査日を予約してください。  

薬剤供給の都合上、土曜・日曜・祝日は検査できません。  

 

  

  

  

2. 検査当日  

着替え・検査説明等がありますので予約時間より余裕を持って来院をして頂くようお

伝えください。  

薬剤投与後 1 時間後と 2 時間後に撮影します。撮影時間は 20 分程度です。  

投与から検査終了まで約 2 時間半は管理区域内で待機していただきます。  

  

  

3. 検査予約の変更・キャンセルについて  

予約の変更・キャンセルともに日祝を除く 2 日前の 14時までに必ずご連絡をお願いし

ます。それ以降のキャンセルは患者さまへ 5 万円(放射性医薬品の実費相当)請求させて

いただきます。 

  


