
別紙４―①「単純 CT用」 

◆重要◆検査の前に必ずお読みください。  発行日：  年  月  日 

◆単純 CT検査予約票◆ 

診察券番号：            

氏名：            様  

 

【検査当日に持参するもの】 

・紹介状   ・検査予約票（この用紙） 

・健康保険証 ・お薬手帳 

 

【検査の注意事項】 

□ペースメーカー・除細動器挿入中の方は、 

 検査当日に手帳をお持ちください。 

 

＝検査当日＝ 

□食事・水分は普段通りにとっていただいて 

構いません。 

□内服薬がある方は、普段通り内服してきてください。 

 

□現在の体重       Kg 

 

【病院到着後の流れ】 

１．来院時は初診受付で受付してください。 

２．受付後に、各診療科で問診を行います。受付番号でお呼びしますので待合室でお待ちください。 

３．問診後、１階画像診断受付（緑色の窓口）前の検査受付機で受付し、更衣室で検査着に着替えてい

ただきます。 

４．更衣後は、検査室前でお待ちください。受付番号でお呼びします。 

５．検査実施後は、お会計をしていただき終了です。 

 

【その他】 

１．検査結果は、がんセンターからかかりつけ医に発送しますのでかかりつけ医から説明されます。結

果が届いているかかかりつけ医に電話で確認してから受診し結果説明を受けてください。 

２．当日は検査状況などにより、予約時間より遅れることがありますのでご了承ください。時間に余裕

をもってお越しください。 

３．「予約変更やキャンセル」「ご不明な点」がありましたら、紹介元医療機関より下記にご連絡くださ

い。 

栃木県立がんセンター 地域連携チーム ０２８－６１１－５５０３ 

           月曜日～金曜日 午前９時～午後４時 

検査部位：         

検査日：   月   日 

検査時刻：  時   分 

来院時間：  時   分 

初診受付にお越しください。 

＊受付時に問診票記載などの時間が

かかりますので、検査時刻の４５分程

度前にご来院をお願いいたします。 

 

＊X線を使って、体の断面を撮影する

検査です。 


