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造影剤使用検査（CT・MRI）に関するお願い 

 

 日頃より、共同利用検査をご利用いただき、誠にありがとうございます。 

造影剤使用検査実施に関して、安全な検査体制確立のため、下記の通りご依頼さ

せていただきます。何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１，造影剤使用のための問診・同意書の FAX 送信 

検査予約後、事前に問診・同意書と共同利用申込書を一緒に FAX してくださ

い。その際、記載事項に空欄が無いよう確認をお願いいたします。また、両方の

原本（FAX した内容と齟齬がないもの）は検査当日ご持参いただきますよう、

患者さんにお伝えください。 

 

２，一任でご依頼いた場合の造影中止の可能性の説明 

 一任で検査依頼いただいた場合、問診・同意書の準備をお願いしていますが 

当院医師の判断により単純撮影検査のみ（造影検査中止）となる場合があること

を患者さんに説明をお願いします。 

 

3，副作用発生時の費用についての説明 

造影剤の安全性は確立されていますが、あらゆる薬剤と同様に副作用が起こ

ることがあります。副作用発現時には、適切な処置を迅速に行えるよう態勢を整

えておりますが、処置を行った場合、当院にて費用が発生する可能性があること

を患者さんに説明をお願いします。 

 

以上 

 

ご不明な点は 柏崎総合医療センター 放射線科 にお問い合わせください。 


