
Ｃ　Ｔ

単純・造影（　　　　　　　　） Ｒ　Ｉ

・頭部
・頭部以外
　　（眼窩・鼻・耳・その他）
・頚部
・胸部
・腹部
・腹部～骨盤
・骨盤
・脊椎（頸椎・胸椎・腰椎）
・上肢（部位　　　　　　　　　　　　）
・下肢（部位　　　　　　　　　　　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

・脳血流シンチ
・甲状腺サブトラクション
・甲状腺摂取率（99mＴｃＯ4

-）
・肺血流シンチ
・腎シンチ
・レノグラム
・骨シンチ
・ガリウムシンチ
・心筋
　　心筋負荷無し（ＢＭＩＰＰorＴｌ）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

検査目的及び臨床情報

専用ＴＥＬ（０８９７）３３－６１９９
専用ＦＡＸ（０８９７）３３－６１９８

地 域 医 療 連 携 室

愛 媛 労 災 病 院

外部依頼用

ＣＴ ・ ＭＲI ・ ＲＩ　検査依頼書

　　　　　　　病院
　　　　　　　医院　　　　医師

ＣＴ撮影条件：120Ｋｖ　200mＡ　lsec

（体重　　　　　　kg）

・頭部
・頭部以外
　　（眼窩・鼻・その他）
・アンギオ（頭部・頚部・その他）
・頚部
・胸部
・腹部
・MRCP（胆管・膵管の撮像）
・骨盤
・脊椎（頸椎・胸椎・腰椎）
・上肢（部位　　　　　　　　　　　   ）
・下肢（部位　　　　　　　　　　　　 ）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　   M
　　　　　　　　　 Ｔ
生 年 月 日　　S　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　才
　　　　　　　　　 H

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        様

注射日　　　　 月　　　日　　　時　　　分

撮影日①　　　月　　　日　　　時　　　分

撮影日②　　　月　　　日　　　時　　　分

検査日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　曜日）
午前・午後　　　　　　時　　　　　　分

Ｍ  Ｒ  I　　単純・造影
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