アミロイドＰＥＴ検査予約票
アミロイドＰＥＴ検査の流れ
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	問診を致しますので、予約時間までにお越し下さい

	予約日時
	　　　     年　　　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日） 　　 　　　時　　   　分受付


　　　　　　　　　　　　　　　 　様　アミロイドEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 17(ペット),ＰＥＴ)検査の注意事項
検査前の飲食や内服について
・食事や内服の制限はありません。
注意事項
・体内に医療機器（人工内耳など）を埋め込まれている方は事前にお知らせ下さい。
・アルコールにアレルギーがある方は事前にお知らせ下さい。

・妊娠中、妊娠の可能性のある方は基本的に検査はできません。

・授乳中の方は注射後２４時間は授乳を中止していただきます。
その他
･あかりPET画像診断クリニックより事前に患者様へ注意事項等確認のお電話をいたします。

・注射後の待機時間が９０分ほどあります。一人で待機ができない方は付添をお願いします。
・撮影には通常約３０分程度かかりますが、痛みなどで長く仰向けに寝ることが困難な方はご相談下さい。
・車いす、ストレッチャーが必要な方はお知らせ下さい。
・受付から検査終了まで約３時間程度程かかります。当日の日程には十分余裕をもっておいで下さい。

・検査終了後２時間は乳幼児・妊産婦との接触をできるだけお控え下さい。

・検査機器の故障により、検査時間が遅れたり検査中止になることもありますので予めご了承下さい。
・予約の変更、キャンセルは、必ず検査前日の１６時までにご連絡下さい。
(検査前日が土・日・祝日の場合は前診療日の１６時まで) 
　ご都合によりキャンセルされる場合は、キャンセル料として検査薬剤費用(ビザミル静注：２０万円前後)をご負担いただきます。
検査当日にお持ちいただくもの

◎紹介医から預かった診療情報提供書等の書類

◎マイナンバーカード・健康保険証・各種受給証・お薬手帳・ペースメーカー手帳

◎検査費用　

保険適用（３割）の場合は約７５，０００円、（２割）の場合は約２０，０００円ほどです。
現在、自費診療での検査は行っておりません。
◎人工内耳、ペースメーカー、植え込み型除細動器などを使用されている
場合、検査ができない場合があります。事前にお知らせ下さい。
医療法人天瑶会　あかりPET画像診断クリニック

〒862-0941　熊本市中央区出水7丁目36-25　
TEL：096-370-7111 　　FAX：096-370-7117

安静室にて待機


（約９０分）





アミロイドPET検査薬剤を静脈注射





検査結果は後日、紹介医師からの説明になります





撮影


（約２０分）














