
《　希望検査　》 　　希望の検査・部位に○をつけて下さい。

《　問診票　》　以下は造影する場合のみ記入をしてください。

「あり」の項目がある場合は造影できません。

CT造影検査用問診 MRI造影検査用問診
気管支喘息の既往歴 気管支喘息の既往歴

あり なし あり なし

CT（ヨード）造影剤で副作用歴 MRI（ガドリニウム）造影剤で副作用歴
あり なし あり なし

ヨード過敏症 ガドリニウム過敏症
あり なし あり なし

重篤な甲状腺疾患の既往歴 維持透析
あり なし あり なし

eGFR値が30以下の場合は造影検査はできません。

　　検査日時　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

胸部 肝臓    胆嚢    膵臓

2023.9月　改訂

上腹部のみ 子宮    卵巣　　膀胱    前立腺

上記対応部位がない場合はご相談ください。

全腹部 腎    副腎

　　　　　　　　単純　　　　　　　　　造影（下記問診を実施して下さい。）

　　　頭部(MRA含む)　　頭頚部　　　　　　　頚椎　　胸椎　　腰椎　　股関節

放射線科検査　
（関連する画像データがある場合はDVDなどで持参ください）

＊CTの躯幹部領域は以下項目より選択(複数選択可) ＊MRIの躯幹部領域は以下項目より選択(一部位のみ)

　　　四肢（右　左）（　　　　　　　　　）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

生理機能検査

　エコ－【心　腹部　その他（　　　　　　　　）】　　　ＡＢＩ　　

CT 

フリガナ

 患者様のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

貴院 施設名 当院ＦＡＸ　047-457-9910

　　　　FAX(　　　-　　　-　　　　)

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

MRI

セ コ メ デ ィ ッ ク 病 院 検 査 依 頼 兼 予 約 票

この予約票は下記検査日時の45分前までに必ず受付にお出し下さい。

注意
・ 当院ではMR対応機種を含めペースメーカーが入っている方、妊娠中の方のMRIの検査をご遠慮いただいております。

・ リブレセンサー装着中の方は、検査時取り外す必要があります。

CT造影検査時、ビグアナイド系糖尿病薬を内服している場合は、造影剤の投与前48時間と投与後48時間の休薬を
お願いします。不備がある場合は、非造影検査のみとさせていただきます。

eGFR:
検査日：
（画像検査日より３ヵ月以内のみ有効）

Dr.サイン



平安堂内科　　　　FAX(047-458-8830)

　　医師名　　　　　 　　 　　  浜野　徹也　　 　　　　　　　　先生

―交通案内― １．　無料送迎バス　（令和4年5月現在）

① 東葉高速線 　八千代緑が丘駅（北口　ロータリー）　発

②　東葉高速線　八千代中央駅（東洋バス1番乗場前）　発

③　東葉高速線　船橋日大前駅（東口　ロータリー）　発

④　新京成線　薬園台駅（薬円台駅前広場）　発

⑤　新京成線　高根公団駅（北口　ロータリー）　発　

⑥　東武野田線　鎌ヶ谷駅（東口　ロータリー）　発 ⑦新鎌ケ谷駅(ｱｸﾛｽﾓｰﾙ側ちばﾚｲﾝﾎﾞｰﾊﾞｽ①乗り場)発

⑧　北総線　西白井駅（北口　ロータリー）　発　

⑨　北総線　白井駅・南口（ロータリー）　発　

⑩　北総線　小室駅（北口　新京成バス停付近）　発

⑪　北総線　千葉ニュータウン中央駅（北口　ロータリー）　発

２．　路線バス　（新京成バス）
①　新京成線　三咲駅　発　　セコメディック病院行き
②　新京成線・東葉高速線　北習志野駅　発　　セコメディック病院行き　
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2022年6月6日より左記の時刻へ変更となります。
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月～土 予約制
予約制に関しましては直接病院にお問い合わせ下さい。

月～土 予約制
予約制に関しましては直接病院にお問い合わせ下さい。

月～金 7：25

月～土 7:42 予約制
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予約制に関しましては直接病院にお問い合わせ下さい。
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待合
電話番号：047-457-9900(代)

― 検査前の注意事項 ―

放射線科

１ ＣＴ・ＭＲ検査中は、仰向けに寝て体を動かさないでいただき、指示が無い限りは楽な呼吸をなさって下さい。
２ 検査内容にもよりますが、検査着に着替えていただく際に、次のものを取り外していただきます。

・金属類（時計、ネックレス、ピアス、ヘアピン、眼鏡等）

・金属の付いている衣類（ファスナー、スリップ、ブラジャー等）

・磁気製品（キャッシュカード、テレホンカード、エレキバン等）
・入れ歯、インプラントの方は、検査技師にお声をかけて下さい。

３ 食事制限等、検査前３時間は食事を避けて下さい。水分の制限はありません。
腹部骨盤領域の検査においては、胃腸の動きが検査の妨げとなりますので、午前の検査であれば朝食を、

午後の検査であれば昼食を摂取しないでください。

４ 泌尿器、婦人科等下腹部検査は、尿がある程度溜まった状態で検査します。
生理機能検査

１ 腹部エコー検査は、昼食をとらずにご来院下さい。

2 泌尿器科、婦人科等下腹部の検査は、尿が溜まった状態で検査しますので直前のお手洗いはお控え下さい。

― 検査後の注意 ―
検査終了後、写真や検査結果等をお渡しますので、３０分程度お待ちいただきます。
なお、脳波・ホルターの結果は、後日紹介病院（医院）にご報告いたします。

－お願い－
当日ご持参していただくものは、健康保険証・検査料・ご紹介状となります。

当日は、検査時間の45分前までに来院し、初診受付を済まされてから各検査室へお越し下さい。

都合により、予約時間に検査を行えない場合もございます。あらかじめご了承下さい。

駅の他にも停留所がございます。
詳細は送迎ﾊﾞｽの時刻表をご覧ください。


