
PET検査申込み手順

1. 電話予約をお願い致します。

2. 診療情報提供書をFAXして下さい。

※診療情報提供書の内容によっては後日、さらに詳細な情報提供をお願
いすることがございますので、ご協力くださいますようお願い申し上げます。

3. 依頼元の先生から、患者様に以下の２点の説明をお願いします。
①保険／自由診療の区分
（検査料金：保険 約¥40,000 （３割負担） / 自費 約¥160,000）

②検査日時及び、前処置に関する注意事項等
（診療情報提供書の３枚目の患者様控に記載）

4. その他
①ＰＥＴ検査前はブドウ糖入り点滴は出来ません。
②CT・MRI・US・腫瘍マーカー等の施行の有無をご記載ください。

〒321-0112 栃木県宇都宮市屋板町561-3

TEL 028-657-7300(代)

FAX  028-657-7301

PETセンター直通電話 028-657-7306

PETセンターFAX 028-657-5250

病名 ： 早期胃癌を除くすべての悪性腫瘍

検査目的 ： ①病期診断 ②転移・再発診断

※良悪性鑑別・スクリーニング・治療効果判定は適応になりません。
てんかん・虚血性心疾患については従来通り保険適応になります。

～平成22年度4月現在 保険適応疾患一覧～

《新規》

【 ～医療機関の皆さまへ～ 】

診療情報提供書はコチラから ＞＞＞
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