
検 査 項 目 
（放射線部関係） 

 
 

検 査 項 目 月 火 水 木 金 注 意 事 項 

 胸部・骨部単純Ｘ線 ○ ○ ○ ○ ○  

 消化管造影透視 
  (食道、胃・十二指腸) 

× ○ × × × 
  朝食を絶食 

午前のみ実施 

 大腸造影透視（注腸) × ○ × × × 
  当日絶食 注１ 

午後のみ実施 

 腎盂膀胱造影 × ○ ○ × ○   朝食を絶食 

午前のみ実施 

ＣＴ ○ ○ ○ ○ ○   当日絶食 注２ 

 ＭＲＩ ○ ○ ○ ○ ○   当日絶食  注３ 

骨塩定量 ○ ○ × × ×  

 乳房Ｘ線検査 × ○ ○ ○ ○ 午後のみ実施 

 腹部超音波診断 × × × × ○ 午前のみ実施 

 甲状腺・乳房超音波診断 × × × × ○ 午後のみ実施 

○ ○ ○ ○ ×   核医学検査 
     ＳＰＥＣＴ 
     シンチグラム 
     レノグラム 

* 使用薬剤の都合により予約は直接放射線部 

受付(548-2712)へお申し込みください。 

 

注１ 前処置を必要とするため、検査２日前までに来院願います。 
    （但し、紹介医が前処置をされる場合はこの限りではありません。） 
注２ 造影剤を用いる場合は、検査が午前中の場合朝食、午後の場合昼食を絶食とします。

（但し、飲水・・・お茶、お水は可です。） 

   ＭＤＣＴ（心臓）は、水・木の午後のみ 
注３ 腹部・骨盤部の場合は、検査が午前中の場合朝食、午後の場合昼食を絶食とします。 

   心臓ＭＲは、月・金は午後のみ、火の午前・午後 


