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CT 検査を受けられる方へ 

•  検査当日は事務処理・更衣等の準備が有りますので、予約 30 分前に受付迄お越しくださ

い。 

• 検査当日は健康保険証と主治医から紹介状を病院受付に提出して下さい。 

• 検査は、痛み・不快感等は有りません。安心してお受けください。 

• 検査時間は、頭部の場合約 10 分～20 分、腹部の場合は約 20 分～30 分位かかります。 

• 都合により検査時間を変更する事がありますのでご承知ください。 

• 造影剤を使用される方や肝・胆・膵を検査される方は 3 時間程絶食して下さい。 

 （水や日本茶等の水分の摂取は可能です。） 

• 検査前には排便・排尿をすませておいて下さい。 

• 乳幼児（3～4 才以下）は、検査時に、自然に睡眠に入れるように当日朝早く起こしてく

ださい。 

• ご老人・お子様は付添の方と一緒においで下さい。 

• 検査は、予約制になっておりますので予約日にこられない場合は事前にご連絡をお願い

致します。 

• その他、ご不明な点がございましたら受付に申し出て下さい。 


