
ＰＥＴを依頼する外部医師の方へ 
注意事項をお読みの上、お申し込みください 

申し込み方法 

電話にて PET/CT 受付へお問い合わせください。こちらから検査日時をお伝えし、すぐに診療情

報提供書を兼ねた申込書を FAX いたします。申込書は記入後、事前に FAX してください。原本は

そのあとで患者様にお渡しするか郵送をお願います。FAX 及び郵送の宛先は本用紙の最後に記載

しております。申込書の用紙は当院のホームページからもダウンロードできます。 

（URL）http://www.asanogawa-gh.or.jp 

１．保険適用の判断について 

FDG-PET/CT の保険適用は「要件」に該当することが必要です。 

 

てんかん・虚血性心疾患・悪性腫瘍のすべて（ただし早期胃がんを除く） 
※肺がん疑い・大腸がん疑い等の疑い病名での検査は適応外となりました 

 

判断が難しい場合は当放射線科までお問い合わせください。 

２．PET/CT の検査費用について 

（１）保険適用の場合 ７,５００点もしくは８,６２５点（H２２年４月改正時） 
 

（２）自費診療の場合  ８１,９００円（税込み）となっております。自費診療の場合、患者様

へ充分な説明と同意を得ていただくようお願いいたします。 

（３）ＤＰＣの場合 包括払いを採用している医療機関の入院患者様の自己負担金はありません。 
当院から紹介病院様への請求となります。 
外来患者様については通常請求となります。 

３．提出いただく資料について 

参考となる画像や資料につきましては、必ず患者様に持参いただくか事前に郵送願います。 

４．結果について 

画像および読影報告書の出来上がりは翌日になり、宅配便にて返却いたします。 

５．検査前の注意事項について 

検査開始（FDG 注射）の５時間前よりは絶食となります。水・お茶は構いませんが、糖分を含

むドリンク・ガム等も不可となります。IVH を挿入している患者様も５時間前より停止してくださ

い。ただし糖分を含まない点滴は構いません。リハビリも含め検査前の激しい運動はしないようご

指導願います。検査は注射後２～３時間要します。（実際の収集は３０分ほどで終了します） 

ペースメーカーにつきまして、メドトロニック社製の「ＩｎＳｙｎｃ８０４０」で CT により誤

作動を引き起こした例が報告されております。事前にご確認願います。 

５．治療薬について 

高血圧や心臓の薬は構いません。糖尿病に対する血糖下降薬やインスリンは糖代謝に影響するた

め、検査当日は中止が原則となります。わからない薬や判断が困難な場合は、当院放射線科医師ま

でご連絡いただき相談してください。 

６．次のような方はお断りすることがございます 

妊婦・授乳中・３０分静止できない・絶食が不十分・指示に従わないなど 

 
医療法人社団 浅ノ川 浅ノ川総合病院 

〒920-8621 石川県金沢市小坂町中８３番地 

TEL 076-252-2101（代表） 076-252-1438（PET-CT 画像センター直通）

 


