
患者
番号

氏名                                    　　　　　　　　  　  　  様

生年
月日

               　　　　　　　　　　性別

年齢

　　　 　才

身長   ｃｍ　　　

　　　　　　　 （上記の部位のみ対応）　　

依頼医名 依頼施設名
所見依頼は
未対応

　医師または歯科医師による放射線撮影指示・依頼文

検査予約連絡先

必ず予約センターを通じて放射線科へ連絡をお願いします。  

予約センター　電話受付時間　　８：４５ ～ １７：００     

ＴＥＬ（０７３６）２２－４６００    

    □　　この検査の1週間前より胃・腸のバリウム検査、その他造影検査、アイソトープ検査は
          受けないように患者様にお伝えください。

　 体重　　　　　　　　　 　　　　　ｋｇ

    □   妊娠中および妊娠の可能性のある方は検査を受けられないことがあります。
　　　　　紀北分院 放射線科まで御相談ください。

    □　 仰向きに寝ることができない方は検査を受けられません。

    □　 保険診療での骨密度検査は４ヶ月に一度が限度です　(DEXA法以外の骨密度検査を含む）

　　　　　和歌山県立医科大学附属病院 紀北分院　放射線科 　 　ＴEL(0736)22-0066　内線2072

予約キャンセルの連絡先

検査予約のキャンセルは紀北分院 放射線科 まで連絡をお願いします。

　　測定部位

午前 ／ 午後　　　　　　 時　　　　　　分

腰椎および両大腿骨頚部 DEXA法で
の測定

（検査後CDS電子保存）

和歌山県立医科大学　紀北分院

検査日　　     　  　 年　 　　　  月　　  　　日骨 密 度 検 査  依頼書



眼科    総合診療科
小児科

　　検査日　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

午前　　/　　午後　　　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　分

（患者さん用）

     検査   

和歌山県立医科大学　紀北分院

骨 密 度 検 査  予約票 

 検査を受ける方へ

 検査当日は

　　　　　　当日の前準備は特に必要ありません。薬は通常どおり飲んでもかまいません。

 注意事項

 　　　　 ・妊娠中または妊娠の可能性のある方は事前にお申し出ください。

　　　　　・急な用事により予約時間に来れない場合は、前もって下記まで連絡をお願いします。

和歌山県立医科大学附属病院　紀北分院　放射線科 　 　ＴEL(0736)22-0066　内線2072

 骨密度測定検査とは？

　　　　　　当院の骨密度検査は、ＤＥＸＡ法というエネルギーの違う2種類のＸ線を用いて透過度を測定し
             解析する方法により、骨密度を測定します。ベッドに約１０分間安静に寝ていただきます。

　　　　　　この検査の1週間前より胃・腸のバリウム検査、造影剤の注射をともなうX線検査、RI（ラジオ
             アイソトープ）検査は受けないでください。

 ・検査１０分前までに玄関ホールの
                 総合受付で受付して下さい。

 ・この予約票と健康保険証を
                               提出してください。

 ・書類ファイルを受け取った後、
       検査総合受付までお越しください。
       書類を提出してください。

　　玄関ホール
　　　総合受付

正面玄関

センター

 ・予約を取り消す場合は、紀北分院 放射線科まで必ず電話連絡して下さい。

 検査1週間前より

 　　  総合受付

脊髄ケア


