
予約・検査の問い合わせは以下の番号にご連絡下さい。 

松波総合病院 放射線科 アイソトープ室 

℡058-388-0111（代表） 内線 2248 PHS51378 

 

PET 検査のご案内 

PET 検査の申込み方法 

①保険適用に該当することを確認してください。 

別添資料（保険適用要件チェックリスト）を参考ください。 

②電話にて予約をしてください。 

松波総合病院  放射線科  

058-388-0111（PHS378 アイソトープ室） 

 受付時間  平日 8：00～17:00 

   土曜日 8：00～11:00 

＊放射線科医師、担当技師が対応できる上記時間帯での予約をお願いします。 

③検査日時が決まりましたら、地域医療介護連携室まで紹介状、PET 検査保険適用要件チェック

リストを FAX してください。 

 

地域医療介護連携室 

TEL：０５８－３８８－３３６０ 

FAX：０５８－３８８－４８６７ 

 

④PET 検査保険適用要件チェックリストをご記入の上、紹介状と併せてお持ちください。 

 



予約・検査の問い合わせは以下の番号にご連絡下さい。 

松波総合病院 放射線科 アイソトープ室 

℡058-388-0111（代表） 内線 2248 PHS51378 

 

PET 検査に関する注意事項 
 
①画質に関する注意事項 

ブドウ糖摂取（食事）の制限 

食事や糖質の入った飲み物（ジュースやスポーツドリンク）の摂取は検査前５時間控えて頂きま

す。（お水、お茶のみ摂取可です。） 

糖分を含む点滴も同様に中止してください。 

糖尿病患者の場合 

空腹時血糖 200ｍｇ/ｄｌ以上では画質の劣化が著しいため原則として検査できません。 

インスリンを使わずに 150ｍｇ/ｄｌ以下となるように調節をお願いします。 

（予約時間の５時間前からはインスリン、経口糖尿病剤を使用しないでください。） 

絶食とする場合は、低血糖発作に注意が必要となります。対処が必要な場合あらかじめ指示をお

願いします 

透析患者の場合 

透析は画質に大きく寄与しませんが、周囲への被ばくの関係上、透析日を避けてください。 

運動の制限 

運動は筋肉への集積増加につながります。前日、当日の運動は避けて頂きます。 

ガムは咬筋へ集積増強しますので摂取しないようにしてください。（血糖値の上昇にもつながりま

す。） 

他の検査の制限 

前処置・被ばくの関係上、当日の他の検査や診察は避けて下さい。 

＜造影 CT・内視鏡・＞  造影剤による吸収や生検後の炎症が画像に影響しますので、PET

検査の前日よりは避けてください。 

＜UGI、注腸検査＞ 造影剤による吸収が画像に影響しますので、腹部Ｘ線で排泄確認後

に依頼してください。 

＜放射線治療＞  治療部位が炎症を起こすため、終了後 1 ヶ月以上経過してから依頼

して下さい。 

＜抗がん剤（静注）＞ 休薬期間中に行うようお願いします。 

＜抗がん剤（経口）＞ 投与中でも検査は行えます。 

 

②被ばくに関する注意事項 

 妊娠中の患者の場合 

妊娠中の方は検査できません。 

介助を要する場合 

患者本人に介助が必要な場合、介助者に被ばくが伴います。 

車椅子、要介助については、ADL 評価を低めにし、 

必ず家族・同伴者の介助に伴う被ばくについて同意を得てください。 

 参考 

PET 検査による被ばく（被検者本人） 3ｍSv～5ｍSv 程度  （標準体重の場合） 
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③安全面に関する注意事項 

安全面・検査精度の点より以下の患者は検査を受けられません 

・検査中(約１時間)の安静状態を保てない方 

・歩行不可能でかつ、意思疎通（検査を理解）が出来ない方 

・閉所恐怖症と思われる方 

 

 

 

お支払いについて 

保険適用  3 割負担  約２５，０００円 

保険対象外                   ８７，０００円 

 お支払いは現金もしくはクレジットカード（デビットカード含む）がご利用いただけます。 

 

検査予約変更・キャンセルについて 

検査前日（前日が休日の場合はその前日）の昼（12：00）までに必ず下記へご連絡下さい。 

（注意）これ以降のキャンセルは患者様へ放射性医薬品の購入費（約５万円）を請求させていただ

く場合があります。ご注意ください。 


