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喘息の有無：    あり ・ なし   緑内障の有無：   あり ・ なし    大動脈弁狭窄症の有無 :   あり ・ なし  

ニトログリセリン製剤と相互作用のある薬剤(レバチオ・バイアグラ等)の使用：   あり ・ なし   

妊娠の有無：   あり ・ なし      インプラントの有無 :   あり(                       ) ・ なし  

腎機能検査結果：３ケ月以内のデータ  クレアチニン             mg/dl    体重：         Kg 

※注意事項 

ｅＧＦＲ値が45mＬ/ｍｉｎ/１．７３㎡以下の患者様の受け入れは行っておりません。ご了承下さい。 

造影剤アレルギーの既往歴のある患者様の受け入れは行っておりません。ご了承ください。 

ペースメーカーが体内にある方はペースメーカー手帳を当日にお持ちください。 

●患者様の来院時間・手順に関しまして 

・検査予約日の午前 8時 30 分までに県立中部病院総合受付にて受付を行った後、 

放射線科受付(38 番)へいらしてください。 

・CT 室にて血圧、脈拍測定後に薬（セロケンあるいはワソラン）を内服していただきます。 

・内服 60 分から 90 分後に CT検査を開始します。 

・検査中に約 10秒程度の息止めが必要です。 

・検査当日の朝は軽めの食事をお摂り下さい。 

・ビグアナイド系糖尿病用薬（血糖降下薬）を内服している方は、前々日の朝（48時間前）より内服を 

中止されてください。 

沖縄県立中病院 地域医療連携室 宛 

沖縄県うるま市字宮里 281 

TEL:098-973-4111(代表) 098-982-6567(直通) 

FAX:098-982-6568(直通) 

 

医療機関名： 

所在地： 

TEL：           

FAX： 

 

ご連絡担当者： 

【依頼医療機関】（ゴム印等使用可） 

依頼日：      年    月    日 

[検査者情報] 

～申し込みにあたって～ 

全ての項目に目を通し、☑をご記入下さい。 

 

 

検査結果のお渡し方法 

冠動脈ＣＴは当日には読影できないため、紹介元（貴院）へ郵送となります。予めご了承ください。 

 

 

 


