
                         CT検査　予約票                   年 　 月 　 日 

 東京町田アーク内科・呼吸器クリニック  
〒194-0045　東京都町田市南成瀬5－33－1　南成瀬メディカルヴィレッジ東棟1階  

TEL　042-709-3837    Fax 042-709-3836 

氏名（フリガナ）  紹介元医療機関 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　様  

生年月日　　　 年　　月　　日(　　 歳) 

性別　　　　　男　　・　　女 

 
予約日時：　　　月　　　　日　　　　時　　　　分より 

●CT検査について 

・検査装置が回転しながら体内にX線を当て、その情報をコンピューターで処理して「体の断面」 を
観察する検査です。いっさい痛みはありません。  

・検査自体は5分程度で終わります。 

●CT検査を受ける時の注意点 

・妊娠中の方は原則CT検査はできません。  

・腹部、骨盤を検査される方は、3時間前から絶食をしてください。普段飲まれている薬や水など は

普段通り飲んでかまいません（糖尿病の薬を飲まれている方は低血糖のリスクがあるため、主治 医
にご確認ください）。  

・できるだけホックやファスナーなどの金属がついていない服装でお越しください。（検査衣に 着替
えていただくことがあります。） 

●当日の注意点  

・こちらの検査予約票、保険証、診療情 報提供

書を必ずお持ちください。  

・予約の変更やキャンセルは、前日まで にご連

絡をお願いします。 

 

TEL　042-709-3837     

https://ark-naika.com/　 
 

 


