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PET検査を受けられる　　　　　　　　　　　さんへ 検査日　　　　　年　　月　　　日　　：　　予定　　　　外部医療機関患者用
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●検査に関することのご相談は、
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何でもこちらまでご連絡ください。☞
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福島県立医科大学　先端臨床研究センター　ＰＥＴ検査室


祝日をのぞく平日８：３０～１6：30のみ　電話　０２４-５４７-１３８3











正面玄関近くの総合受付で受付してください。


PET検査室へお越し下さい。


書類を確認します。


問診票の記載をお願いします。


予約順で検査にご案内します。


検査終了までは、


CT=検査ご案内から約2時間15分かかります。


[CT撮影時間は20～30分です。]


MRI=検査ご案内から約2時間15分から3時間かかります。


[MRI撮影時間は60～90分です。]








検査予約時間が12:30より前


朝起きた後から何も食べないでください。


糖尿病の薬やインスリン注射は検査終了まで使用しないでください。


その他の薬は医師の指示通りに飲んでください


検査予約時間が12:30より後


朝ごはんは8:00までに食べ終えて、そのあとから検査終了まで何も食べないでください。


糖尿病の薬やインスリン注射は朝の分だけ使用して、昼の分は使用しないでください。


その他の薬は医師の指示通りに飲んでください


検査終了までお菓子・果物・ガム・飴など、食べたり舐めたりする物すべて禁止です。


水分は味がついていない水のみ、飲んで頂いて結構です。


検査1時間前までに病院に到着するようお願いします。遅刻すると検査できません











筋肉に 負担をかける運動などは検査終了まで避けましょう。


ジョギング、水泳、登山


農作業、重いものを持つ


野球、ゴルフ、ボウリング


お酒は検査終了まで禁止です。


下剤は検査終了まで使用しないでください。


その他の薬は医師の指示通りに飲んでください。


当日持っていく書類の確認


「PET検査依頼書（委託検査用）」


この用紙「PET検査を受けられる・・・」


あなたの「保険証」


ペースメーカーがある方は「手帳」


を忘れずにお持ち下さい。


PET検査室より確認の電話を差し上げます。


検査日が休日明けの場合は休日前の平日に連絡いたします。


ご依頼元の病院から伺った電話番号に連絡します。





検査前日　　　月　　日








検査当日　　　月　　日








病院に着いたら





様式４





【車（高速道路利用）でお越しの場合】


福島西ICから国道4号を経由し約20分


福島松川スマートICから約15分





【JRをご利用の場合】


JR「福島駅」で下車し，バスまたはタクシーに乗り換え


○福島交通バス利用（500円）


［乗車］　東口バス乗り場　5番または6番ポール


医大行き，または医大経由のバス


［下車］　「医大病院」下車（約35分）


○タクシー利用


約20分（3500円前後）





経路案内





大学内案内





病院きぼう棟案内
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