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撮影緊急度 至急 当日 翌日 ２～３日　急ぎません

氏名　　性別

生年月日

外来　入院

　依頼医師 放射線技師

　単純　造影 搬送手段　　独歩　車椅子　ｽﾄﾚｯﾁｬ-

感染症 　　無　　有　（　MRSA　　  　　　　　　　　　　　）　

同一日検査　　

　エコ－　心電図　胃ｶﾒﾗ　ＡＢＩ　入浴　

ﾁｪｯｸ欄

撮影部位

ﾁｪｯｸ欄

撮影部位

ﾁｪｯｸ欄

頭部 骨盤腔

（子宮・膀胱・前立腺）

胸部 甲状腺

（上　下）腹部 頚椎

肝・胆・膵精査 腰椎（骨　ﾍﾙﾆｱ）

既往症

現病名・検査目的（検査ﾃﾞ-ﾀ-）

　　　　通常（２日後）　　・　　至急　　・　　不要

患者住所カルテ記載通り 妊娠　（　　　　）

半切 枚

問診票・承諾書確認 早期副作用　無　有（　嘔吐

　発疹　呼吸困難

　　　　　　　）

医療法人財団春日野会

　春日野会病院



　　　本

  Ｃ　Ｔ　照　射　録　 

所見至急　　

ＣＴＮｏ．

120

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　時　　分頃

TOTALｍＡSEC



造影剤

総スライス数

所見緊急度

撮影条件

ｋｖ

予約日時

　　撮影部位

骨盤（骨ﾓ-ﾄﾞ）

Ｒ　Ｌ　股関節


