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	フリガナ
	
	
生年
月日
	
　　　　   年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　（      才）

	
氏名　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　　　　　　　　　　様　　女
	
	

	[検査部位]
□骨　　　　□脳血流（定性・定量・（安静・負荷））　　　 　□脳DAT
□心筋マイオビュー（安静・負荷）　□心動態
□心筋123I―BMIPP　　	□心筋123I―MIBG　　	□心筋（ピロリン酸）
□甲状腺（TI・Tc）　		□甲状腺（123I）　　□ヨード摂取率（　　　Hr）
□副甲状腺　　　　　　　 □唾液腺・耳下腺　　 	□局所胃粘膜
□肺（血流・換気）　  　□肝（静態・プール・機能） 　 □脾　   □胆道　　　　
□腎（静態・動態・利尿）□副腎（皮質・髄質）
□消化管出血　　　　 　	□アンジオ（胸・腹）　	□アンジオ（末梢）
□67Ga（腫瘍）　　　　 □67Ga（炎症）　
□ベノグラフィー　     	□内分泌腫瘍（ソマトスタチン）
□その他
	　＊必須項目です

体重　　　　Kg



身長　　　　cm




	臨床診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同時依頼検査　無・有（　　）


	検査目的






	備考







	＊帯広厚生病院処理欄
検査日
　　　・　　　月　　 日（　　）曜日　 AM・PM　　   ：　　   （注射・投薬・検査）
　　　・　　　月　　 日（　　）曜日　 AM・PM　　   ：　　   （注射・投薬・検査）
　　　・　　　月　　 日（　　）曜日　 AM・PM　　   ：　　   （注射・投薬・検査）
　　　・　　　月　　 日（　　）曜日　 AM・PM　　   ：　　   （注射・投薬・検査）
　


　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　標準投与量決定責任者：放射線科医師
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