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－勝議選離は検査時間の 30分前までに、受付をお済ませ下さい。その
後、 15分前までに放射線科受付にお越しください。
・予約の変更は、 14:00～16: 00の聞に医事課に、ご連絡ください。
－装闘醐俳CT室から病棟へご連絡致します。病棟でお待ちください。

藤議議選鱒
・妊娠中または妊娠の可能性がある方は主治医とご相談ください。

• I白臓ペースメーカーをされている方は機種により誤作動を引き起こす司能性

がありますのでご確認ください。

・検査当日体調が思わしくない時は、無理せすお知らせ下さい。

蟻輔騨議機揖輔
造影CTの方は、機査が午前中ぬ場合にf;J: 朝食を

機置が午後ぬ場合にf;J: 昼食を摂らないでください。

・お茶・紅茶・スポーツドリンクなどの飲水制限はありません。脱水になると

副作用の発生率が上がります。機宣0)前抱，；：；少し多めに水分をとるようにレ

てください。

・造影検査後は、腎不全などの飲食制限が必要な方をのぞき、検査直後より

1～2日は水分を多めに摂るようにl曲がけてください。
－糖尿病の薬は、種類によって中止力、断要です。

－その他の内服薬は、通常通り阪用されてください。

・わからないことは、主治医に御相談ください。
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