
CT 検査予約票 
 

               様  

 

あなたの検査日時は 

 

令和   年   月   日 （  曜日）午前・午後   時  分からです。 

 

※検査当日は開始時刻の 30分前までにたずみ病院受付までお越しください。 

 

受付の手順 

 検査当日は、予約の約 30 分前にこの検査予約票と健康保険証を持参の上、当院受付に

お越しください。 

 受付終了後は受付の案内に従ってお待ちください。 

 当日の検査状況等により検査時間が多少ずれることがありますが、あらかじめご了承く

ださい。 

 

注意事項 

 検査は約 10 分～20 分程度かかります（検査内容により変わります） 

 撮影中動くと正確な検査ができませんのでリラックスして動かないようにお願いしま

す。 

 妊娠の可能性のある方は必ず事前に申し出てください。 

 検査部位によっては、検査着に着替えていただく場合があります。着替えやすい服装で

ご来院ください。 

 腹部の検査または造影検査を受けられる方は、検査直前の食事は抜いてください。 

注：喉をうるおす程度なら水分は摂ってもかまいません。（水とお茶に限る） 

 

* 検査は予約制ですので都合が悪い場合は、お手数ですが下記へご連絡ください。また、時間に

遅れた場合には順番が遅れる場合がございますのであらかじめご了承ください。なお時間によ

っては電話が放射線科につながりにくいときがありますのでその時は代表へおかけください。 

 

放射線科予約電話番号： 079－456-2270（FAX 兼用） 

 

医療法人せいわ会 たずみ病院 

加古川市尾上町口里 790-66 

（代表）079-456-2252 


