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誤診あるいは検査不能となる場合がありますので、以下を厳守して下さい。 

①  検査前、最低でも ５時間以上の絶食が必要 です。 

■ 軽い食事やインスリン注射は、受付時間の５時間前までに済ませて下さい。 

②  検査日時、時間を厳守して時間には充分な余裕を持ってご来院ください。 

■ 都合が悪くなったら、すぐにご連絡をお願いします。 地域連携室 （0827-57-7183内線2140） 

③  検査前や検査の途中では、安静にしてください。 

■ 車椅子移送や介護を必要とされる方は、患者家族に付き添いをお願いします。 

④  当日、ペットボトルのミネラルウォーター ５００ml と「 お薬手帳 」がある方はご持参ください。 

【 当日持参して頂くもの 】 無印はすべての患者     は対象患者のみ    は紹介患者で該当される方                     

・ 診察券  ・ 健康保険証  ・ 飲料水（ 水 その他は×） ・ お薬手帳  ・ オムツ（尿取りパッド） 

・ 紹介状  ・ 紹介元からの画像DVD  ・ 問診表  ・ 同意書  ・ 診療予約券 

【 検査前準備 】 

 検査前の最低５時間以上の絶食が必要です。糖分や乳製品を含む飲料水（ ジュース・牛乳 

アメ・ガムなど ）や糖を含む点滴や検査前日の飲酒は、検査結果に影響があります。 

 糖尿病の治療薬剤は、服用不可です。原則、インスリン、内服薬は服用しないでください。 

その他のお薬は、依頼医にご相談下さい。 

 検査日２～３日前から激しい運動は控えて下さい。 

徒歩や自転車で来院される方は、早めにお越し下さい。 

 女性の方は、冬の時期、暖かい服装で来院して下さい。画像に影響がある場合があります。 

【 検査の流れ 】 

 
御紹介の被検者は、予約された時間 20 分前までに、医事受付の①番窓口までお越し下さい。

「本日のご案内」の用紙を持って、地域連携スタッフと放射線科受付においで下さい。 

 
検査前に、問診や血糖値確認のための採血を行い、お薬を注射します。 

 
回復室で、飲水して約１時間、安静にしてお休みいただきます。検査開始直前に排尿を 

していただきます。オムツの方は、新しいものに替えて頂きます。 

注射後の食事、運動や読書やスマートフォンの操作は禁止とさせていただきます。 

 
検査所要時間40分前後かかります。時間をおいて再度写真を撮ることもあります。 

 
検査終了しても、注射後、約2時間経過するまでは回復室で待機となります。 

  

会計窓口（３番）にて、お支払いをお願いします。 
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【 検査終了後 】 

 検査終了後、普段より多めに水分摂取し、排尿を促して下さい。 

 検査終了後、２時間以内は妊娠中の女性及び１０歳未満の子供とは、接触時間を短く 

２～３mほど距離をおいて接するように、御配慮お願いいたします。 

 授乳中の方は、検査終了後、２４時間以内は授乳を控えて下さい。 

 検査終了後、食事や運動の制限はありません。 

【 検査予定終了時間 】 

■  検査予約時間  8：30 → 検査予定終了時間 11：00 
■  検査予約時間 11：30 → 検査予定終了時間 14：00 

【 検査結果 】 

 検査結果は後日、依頼された診療科や医療機関からお聞きください。 

検査結果は、概ね１週間くらいで依頼医や紹介元医療機関にお届けいたします。 

（夏季休暇/大型連休の場合、結果郵送までに時間がかかることがあります。） 

【 料金 】 

 保険適用 ３万円前後  人間ドッグ / 保険適用外 約１０万円 

保険適用の可否など疑問の際は、依頼医にお尋ね下さい。 

【 お薬の副作用 】 

 本検査で使用する薬剤（18F-FDG）は、重篤な副作用の報告はなく安全性の高い薬剤です。 

万が一、副作用が発生しても、担当医や依頼医が速やかに対処いたします。 

【 キャンセルについて 】 

 都合により検査をキャンセルされる被検者は、検査日の前日 午後3時までに、月曜検査 

の場合は金曜午後3時までに、必ず地域連携室 （0827-57-7183内線2140）までご連絡下さい。 

来院されなかった場合、お薬の費用をご負担いただく場合がありますことを申し添えます。 

【 ご了解いただきたい点 】 

 本検査で使用する薬剤（18F-FDG）は、毎朝、岡山から配送されます。その為、道路状況 

または天候により、配送が難しく検査ができない場合があります。あらかじめ御了承下さい。 

 予約時間より遅れて来院されると、検査できないことがあります。 

 絶食が守れなかった場合、間食された場合は、検査中止とさせていただきます。 

 副作用や偶発的な症状に対して、診察・処置・投薬が必要になったときは 

通常の保険診療でさせて頂きます。あらかじめ御了承下さい。 

 撮影検査機器などの保守点検には、万全を期しておりますがトラブルが生じた際には 

撮影ができなくなる場合があります。 

 

 以上をよく理解した上で、同意書にご署名下さい  

 

独立行政法人国立病院機構  広島西医療センター  

放射線科  0827-57-7183 （内線2181） 

患者用 


