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検査日時：    年    月    日(   )    時   分 

氏名：                 

 

アミロイド PET/CT 検査 問診票 

 

１． PET/CT検査を受けたことがありますか  

「はい」の方→（    年   月頃： 当院 ・ 他院 ） 

２． 狭いところが苦手ですか  -------------- 

３． 体内にペースメーカーまたは植込み型除細動器（ICD）がありますか 

 

４． (はずせる)義歯や補聴器がありますか ---- 

５． 上記以外に、体内に金属が入っていますか 

「はい」の方→（部位                   ） 

６． インスリンポンプまたは持続血糖測定器をつけていますか 

※「はい」の場合、はずして検査をします 

 

７． アルコール(お酒など)でアレルギー症状が出たことがありますか 

※アルコールアレルギーの場合、検査ができません 

 

８． 撮影の間（約 30 分間）あおむけで安静が保てますか 

 

９． 頭部の手術や治療を受けたことがある方は記入してください 

いつ→（         ） 病名→（            ） 
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 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 

 はい いいえ 
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アミロイド PET/CT 検査を受けられる方へ 

検査に 
ついて 

・検査の所要時間は、２時間ほどです。 

・眼鏡、ネックレス、ピアス、ヘアピン、入れ歯等の金

属類ははずしていただきます（眼鏡や入れ歯の入れ物を

ご用意ください）。腕に注射をしますので、腕を出しや

すい服でお越しください。 

・食事の制限はありません。お薬を服用している方は、

指示がない限り、通常通り服用してよいです。 

・酸素ボンベを使用中の方は３時間以上連続使用できる

ものをご用意ください。 

・検査終了後も身体から微量の放射線が出ています。 

検査後は周囲の方の被ばくを減らすため、人ごみを避け

てお帰りいただきます。当日は、小さいお子様や妊娠し

ている方との接触はお控えください。また、当日の検査

終了後に診察や他の検査を受けることはできません。 

付き添いが 
必要な方 

・お一人でお部屋の移動ができない方、検査時にあおむ

けで安静にしていられない方は、検査を受けることがで

きません。 

・車いすで移動する方、歩行に不安がある方 

介助者（ご家族等）の協力があれば移動できる方は、

検査終了まで介助可能な付き添いの方がいらっしゃる

場合に限り検査可能です。 

※医療従事者は放射線被ばく限度の規定があるため原

則介助につくことができません。 

・付き添いの方もわずかな被ばくをしますが、身体に影

響があらわれる量ではありません。 
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当日のアミロイド PET/CT 検査の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・検査終了後も身体から微量の放射線が出ています。検査後から翌日までは人ごみを避けて、

乳幼児・小児・妊娠している方との接触はお控えください。 

・検査翌日以降は通常の生活で構いません。 

・体内の検査薬は尿となり排泄されますので、水分を多めに摂ることをおすすめします。 

・当日は検査料のお支払はありません。 

・後日かかりつけ医にて検査結果の説明と検査料のお支払いがあります。 
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-------------------------- 

-------------------------- 

---------------------  
待機室で撮影開始までお待ちください。

待機中、トイレはご自由にお使い下さい。 

--------------------------  
血圧測定、体調確認を行い、注射をしま

す。１～2 分かけて薬を注入します。 

---------------------------  
お帰りの準備をしていただいて、終了と

なります。 

------------  
検査台にあお向けで寝た状態で、頭が動

かないよう固定して撮影します。 

--------------------------  

--------------------------  
担当者がお声がけしますが、撮影直前に

必ず排尿していただきます。 

 ４番 再来受付 

 16 番 受付 

 RI/PET センター 

 検査薬注射 

担当者が待機室へご案内し、検査につい

て説明をいたします。 

 安静待機（１時間） 

 排 尿 

 検査終了 

 PET/CT 撮影（約 20 分） 

 
４番 自動再来受付で受付をしてください。 

マイナ保険証は認証機に通してください。 

 

自動受付機で受付をしてください。 

。 


