
   

 

 

東京|療センタüPETûPET/CTÎ約伝票 

āÿ目ÿ診療情y提ß書Ā~a～e~記u²z願いw~y2 

 a 患者情y 

 b õ]û保険適応 

 c 他検査情y 

 d 患者情yý細 

 e 紹介元施設情y 

東京|療センタü核|学センタü 

03-6859-1720 x1z電ûく�uい2 

Î約枠~確定û伝票記u事�~確認²行い~y。 

診療情y提ß書²FAX{vz送ºく�uい2 

FAX番号 03-6859-1720 
                ÿ電ûx\一番号wy) 

以NwÎ約~手��終Îwy2 

※診療情y提ß書~記載O備や1保険適応~Õ容{

¸sv�1再度s�¹{¹連絡²u{vい��く

sx|あº~y2 

h 

g FAX送付 

f 検査®明 

PET検査�高額z検査xzº~y~w1患者様x~保険適用~p

無{事前®明²ßz行svく�uい2 

~�1前処置{tいv²14ペü¸û5ペü¸²参考{

®明²z願いい�w~y2 

検査{伴うß�書類(P3診療情y提ß書･P4検査Î約票û

P5\意書û他検査画像…zyĀ²患者様{ßzz渡w

く�uい2 

※当院¸º検査前日ÿ_�~|合�ö近~�日Ā{検査 

日時û前処置~確認~�±1患者様{öçz電ûu{v

頂}~y2  

ß z 連 絡 ~ × ¼ » 連 絡 先 x 希 � 日 時 ( � 日 9:00 ～

16:00Ā²P2診療情y提ß書{t明記く�uい2 

患者様~検査結ÿ�1CD-ROM{v^�|{¸»¯影

üýüøx共{z届けい�w~y2z届け~w~z時間�1

最大w1週間程度1頂戴い�w~y。 

Î約完Î  

核医学センタ- 

e Î約枠×得 

TEL・FAX  03-6859-1720 

d 伝票記u 

検査結ÿ~送付 
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患者情y 

身 ÷          ÿā 体 重          ÿｇ   

現状況 □外来通院中 □u院中ÿ輸液û酸素û導�ûùüüンĀ□そ~他   閉所恐怖÷ □zw □あº 

感染÷ □zw □HCV □HB □MRSA □HIV  妊娠 □zw□あº ペü¹āü»ü □zw □あº 

²üû¾ü □zw □あº  体Õ金属 □zw□あº ÿ        Ā 人ý肛� □zw □あº 

û動手段 □歩行 □車椅子 □ｽﾄﾚÿﾁｬĀ \o~検査 □zw□CTÿāGa·ンチ施行o�保険適用外wy2Ā 

糖�õ 
□zw □あº  ā糖�õ薬剤²検査当日{服用ÿ投PĀy»~�避けvく�uい2   

           ā検査当日{血糖値|200㎎/ĀĀ以N~時�検査²中ky»|合|あº~y2 

 O剤  当院来院| ÿ□zw □あº Ā  □zw □あº  

 そ~他~特記事�  ÿADL1³ÿュニÁü·ョン{Ā    

 

d 検査種類 □  PET/CT          □  PET    

e 診療種w   
□自u診療      ( □¹¿úüニンÀ        □経過観察      □効ÿv定   Ā  

□保険診療 

f 保険{V  

□v³{³ 

□虚血性ß疾患 ÿ PET~�保険適応1PET/CT�適応外 Ā 

□悪性腫瘍 ÿ 早期胃癌�1保険適応外 Ā 

□大型血管炎 

i他~画像所見 

                  

□CT □MR □US □そ~他ÿ      Ā 

所 見： 

 

 
jõ理診断~結ÿÿw}zい|合�そ~理uĀ k腫瘍þü»ü~結ÿ 

          
□l常  ā当日持参画像  

□高値        □CT □MR □US □そ~他ÿ      Ā 

l当ü疾患~ 手術療法 □zw □あº  �  o  日 化学療法 □zw □あº 最終日    �   o   日 

治療| �\線療法 □zw □あº 最終日    �   o   日 術 式：       

紹介先： 

 ÿフリガナĀ  〒  

 患者氏]：              /性w：MûF  Q所：  

 ��o日：      �  o  日 ÿ   {Ā  電û番号：         /緊急連絡先： 

最終確認電û希�日時 ÿ東京|療センタü¸ºöçz電ûい�w~yĀ     o   日   ÿ AM ûPM Ā 

*以O~欄x保険適用条件wあ»1他~検査~所見や結ÿ²ßzチ·ッ¿ÿ☑Āz¸び記uwvく�uい2 

ÿß頼側çĀ診療情y提ß書ÿPET･PET/CT用Ā 

Î約日時：   �   o   日 ÿ Ā      時    V 

紹介元|療機関ÿ所在地1]ù1TELĀ       �     o   日          

]ù：              

2     診療科]：    

Q所：             
 

電û番号：          |�氏]：   
 

 

*以O~欄xチ·ッ¿ÿ☑Āz¸び記uwvく�uい2 

独立行�法人 

国立õ院機構 東京|療センタü 

 

 

 

Î約電û･FAX番号：03-6859-1720 

a 

b 

c 

c 

d 
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a 

b 

c 

c 

d 
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紹介先： 

 ÿフリガナĀ  〒  

 患者氏]：              /性w：MûF  Q所：  

 ��o日：      �  o  日 ÿ   {Ā   電û番号：         /緊急連絡先： 

最終確認電û希�日時 ÿ東京|療センタü¸ºöçz電ûい�w~yĀ     o   日   ÿ AM ûPM Ā 

Î約日時：   �   o   日 ÿ Ā      時    V 

独立行�法人 

国立õ院機構  

Î約電û･FAX番号：03-6859-1720 

ÿ検査側çĀPET･PET/CT用検査Î約票 

検査²Øけ¹¼»患者様�ßzz¯�く�uい 

 ●来院時{�_診窓口û再診窓口{z寄º頂}1窓口~者{PET/CT検査w 

来院w�sx²1z伝えく�uい2ÿØ付²済~w検査āÿV前~w {核|学センタü~w 

                        z越wOuい2Ā 

d_診窓口   ： 8：40～10：45Î約~患者様   

e再診窓口   ：  11：00以降Î約~患者様   

●検査当日{z持�い��く²~  

d PET/CT検査Î約票ÿ本状Ā 

e 診療情y提ßÿ検査側çĀ 

f PET/CT検査~®明\意書 

g 健康保険証ÿ保険証²忘¼»x自費扱いxzº~yĀ 

h 主治|{¹預{s� CT , MRI zy~画像 

i ペッøüøû500āĀ~水~��z茶1，2本 

 ●û動や着ÿえ{介助|ß�z|合�1ßz介助~方²z願い致w~y2        

 ●検査前~z食事�検査Î約時刻~5時間前~w{済~{vOuい2  
水V�摂sv{~い~{³|¸ュü¹~¸う{糖V²含³wい»物�避けvく�uい2 

点滴²行svい»|合�糖V~含~¼vいzいÕ容{Wº換えvく�uい2 
ā検査Î約時刻~5時間前以降{食事²u¼�|合1~��検査前~血糖値|高い|合{ 

検査²中ku{vい��く|合|あº~y2 

 ●検査当日~z薬      

  検査当日�糖�õ治療薬ÿ血糖降O剤1´ン¹úンĀ�使用wzいwく�uい2  

  そ~他1治療中~方�治療先~主治|~先�{ßzt確認く�uい2  

  ●運動~制限 

検査前日¸º1運動�制限wvく�uい2 

自転車{乗»û¸ョ¾ンÀûテニ¹û´ûõzy~過度z運動�zçえく�uい2 

●検査~½ャンセû{tいv     

PET検査�あ¹{x±薬剤²用意wv実施致w~y2s~薬剤�寿命|�いx³短く1高価wあ»    

�±当日~検査~½ャンセû²z断ºwvzº~y2~�検査時刻{遅¼»x検査w}zいsx|     

あº~y2½ャンセûやtÎ約~変更|�x�|合{�事前{t連絡²z願い致w~y2 

   

 ÿ核|学センタü{¹ 検査前日ÿ_�~|合�ö近~�日Ā{確認~�±電û²u{v頂}~y2 

  tÎëく�uい2 

 ●検査当日当院wz_計|発�w~y2z_計~t用意²z願い致w~y2 

PET検査�一定~�件²満�w�|合~�健康保険|適用u¼~y2 

保険適用~可否{tいv�主治|{t確認く�uい2 
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ＰＥＴ/āＴ検査{関y»®明z¸び\意書 

Ā，検査~所�時間 

通常開始{¹終Î~w約2～3時間ÿ注\後約1時間~安静後1約30V~撮影Ā²Î定wvい~y|1

種々~事情{¸º延÷y»|合|あº~y2 

ā，PET/CT検査 

s~検査w�118F-FDGxいう1tく少量~�\性物質²含³�<薬=検査用öù¶糖²静脈{

注\w~y2そ~後1y身~臓器û組織{集~»様子²撮影wv1悪性腫瘍や炎÷~p無û範öz

y²調y~y2|³細胞�1l常細胞{比yv多く~öù¶糖²細胞Õ{×º込³w消費w~y2

s~性質²利用wv1öù¶糖|多く集~»|所²t}x±1発育~早い<|³=²発見w~y2  

Ă，診断精度 

PET検査�革新的z|³~検査法wy|1完璧xいうわけw�あº~{³2例え�炎÷性疾

患1v状û腫や大ùýúü÷zy~良性疾患{²<薬=~集積|認±¹¼»|合²あº~y2悪性

度~Pい|³や一部|³化wvい»zy1|³細胞~占±»割合~少zい腫瘍w�検出u¼zい可能

性|あº~y2~�1臓器~�理的z機能{¸sv�l常w²薬|集~»|合|あº~y2 

ă，PET/CT検査{使用y»z薬ÿFDGĀx�\線被�く{tいv 

s~検査w静脈注\y»<薬=�1öù¶糖{�\性物質²標識w�²~w18F-FDGxいい~

y2~�FDG�PET検査w一般的{使用u¼vい»薬wあº1現在~w1重篤z副作用~y告

�あº~{³2�\能²持t<薬=wあ»sx{¹1少量~�\線被�く²Øけ~y2CT²\時

{行うxCT検査V~�\線被�く|加わº~y2s¼{¸º将来{わ�sv起sºう»�\線障害

²ß配y»ß��あº~{³2  

Ą，費 用 

s~検査~保険適用�1一部~疾患{tいv1定±¹¼�一定~�件²満�w�|合{限¹¼~y2

当院w�1慎重{個々~状況²検討w~y|1健康保険適用~条件²yうwv²満�uzい|合{

�1そ~理u²®明w1t希�wあ¼�自費{v検査²施行い�w~y2 

ą，そ~他 

検査結ÿ~®明�主治||行い~y2結ÿ{関y»z問合わ{�yv主治|{z尋}く�uい2 

以N~®明²十V{理ëw�うえw1検査x\意u¼~w�¹以O~\意書{t署]²z願い 

w~y2zz1tO明z点|あº~w�¹核|学センタü{tþ談く�uい2  

 

N記~検査{tいv1担当|{¹®明²ØけÕ容²良く理ëw~w�~w\意い�w~y2  

署]�o日：  ÿ暦     �    o    日  

患者様   署  ]：                                                                  

ÿ患者様|未成�あ»い�意識障害zy~|合~�代理人~方~t署]x続柄²記載Ā  

代理人   署  ]：            

続   柄     ：                                 

®明担当| 署  ]：                                                                 

問合{先：独立行�法人国立õ院機構東京|療センタü核|学センタü電û番号：03ÿ6859Ā1720    

0保険適用~|合1  0自u診療~|合1 

  ＰＥＴ単独  約25,000Ö   ＰＥＴ単独  11ÿ,000Öÿ税込�Ā 

  ＰＥＴ/āＴ  約30,000Ö   ＰＥＴ/āＴ  132,ÿ00Öÿ税込�Ā 

āĂ割{þ当y»N記~金額²t負担い��}~y āy額~t負担xzº~y  
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検査Î約²y»時~注意事� 

1.検査~ww込�方法{tいv 

1Ā主治|~先��1ß頼u¼»Õ容|保険適用{ü当y»sx²確認w1次{PET単独{

PET/CT²希�u¼»{²決±1そ~他~ß�事�²ß頼状{記uwvく�uい2保険適用{tいv

�<保険適用u¼»�件=<保険適用²v断y»ý´ンø=²参考{wvOuい2PET単独1PET/

CT~いz¼|¸º�~wい{�目的1部O{¸º異zº~y2 

 
d 悪性腫瘍~õ期1転û1再発診断{�PET/CT~方|PET単独{比yv診断精度|高い2 

e ë剖学的{複雑z部O�PET/CT|�~wいÿ頭頚部癌,膵癌,大ù癌,子宮癌,卵ÿ癌,食道癌zyĀ2 

f úンñ節転û²確認w�い|合1PETxCT²w々{行svþ互²比較y»¸º1 

PET/CT~融合画像²用い»方|診断精度|高い2 

g ß臓~検査�PET単独w~�行うÿß須Ā2 

2.検査²Øけ»{あ�sv~注意事� 

1Ā öù¶糖摂×~制限 

検査Ą時間前以降~食事1糖V含p~飲料z¹び{点滴�中kwvOuい2PET検査|午前中

~|合{��食中k1午後~|合{��食半Vû昼食中k{wvOuい2 

 
2Ā 糖�õ 

空ú時血糖値200㎎/ĀĀ以Nw�原則xwv検査�w}~{³2~�当日~��´ン¹ú

ン1経口糖�õ剤ÿÕ服Ā²使用wzいwOuい2´ン¹úン²使わz{200㎎/ĀĀ以Oxz

»¸う{食事制限zyw調整wvOuい2 

 

3Ā 検査後1周ö~人xçï 

妊婦x10{以O~子ßx~çï�PET検査終Î後1可能z限º2時間空けvOuい。 

4Ā 鎮静や介助²�y»|合 

û動{介助|ß�z|合�1介助{伴う被�くÿ胸部単純Ｘ線撮影1回V程度Ā{tいv\

意|得¹¼�介助者ÿ患者t家族あ»い�ß頼主治関係者Ā²準備wvOuい2鎮静|

ß�z患者{�1撮影中{zけ»約30V間~完yz体動抑制|w}»¸う{担当|�|\

�w1鎮静処置{|行え»準備²z願いw~y2 

 
ĄĀ 妊w婦~|合�検査w}~{³2 

3.z支払い{tいv 

0保険適用~|合1  0自u診療~|合1 

  ＰＥＴ単独  約25,000Ö   ＰＥＴ単独  11ÿ,000Öÿ税込�Ā 

  ＰＥＴ/āＴ  約30,000Ö   ＰＥＴ/āＴ  132,ÿ00Öÿ税込�Ā 

āĂ割{þ当y»N記~金額²t負担い��}~y āy額~t負担xzº~y  

※z支払い�現金1²wく�ＪāĀ1VISA1国Õ発行~ÿＭＥＸ¿ü¸ッø»üù 

 |t利用い��け~y2 

問合{先：独立行�法人国立õ院機構東京|療センタü核|学センタü電û番号：03ÿ6859Ā1720    
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 保険適用{関y»注意事�ÿ|療機関用Ā 

a.保険適用u¼»�件 

b.保険適用²v断y»ý´ンø 

問合{先：独立行�法人国立õ院機構東京|療センタü核|学センタü電û番号：03ÿ6859Ā1720    

1) v³{³ 

難治性部Vv³{³w外科W除|ß�xu¼»患者{使用2 

ā) 虚血性ß疾患 

虚血性ß疾患{¸»ßOy患者wð´²ビúテ³診断|ß�xu¼» 

患者{使用y»2��w1通常~ß{血流·ンチÀùõ³wv定ö難z 

|合{限»2 

※ß{�PET{限º~y2PET/CT�保険適用O可wy2 

Ă) 悪性腫瘍ÿ早期胃癌²除くĀ 

 他 ~ 検 査1画 像 診 断 { ¸ º1õ 期 診 断1転 ûû再 発 ~ 診 断 | 確 定   

w}zい患者{使用y»2 
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