
患者様用

異所性胃粘膜シンチグラフィとは胃粘膜を有するメッケル憩室を検出する検査です。

【注意事項】
� 検査前3時間は飲食をしないでください。
� 放射性医薬品の注射後検査が始まります。
� 撮影時間は1時間ほどです。

【お願い】
◆ 当日は予約時間の20分ほど前にご来院ください。
◆ 医事受付で受付後、外来窓口へお越しください。
◆ 腹部に金属製のもの、カイロ等がないようにしてください。場合によっては

検査着に着替えていただきます。
◆ 何かご不明な点がございましたら、下記へお問い合わせください。

※ 検査に使用する薬剤は検査当日しか使用できない特殊な薬剤です。
予約日にご都合が合わなくなりましたら、予約日前日までにご連絡ください。
（休診日を挟む場合は直近の診療日）

【依頼医様ご記入ください】

月 日 時

・予約に関することは

電話： 025-534-6735（地域医療連携室）

・検査に関するお問い合わせは

電話： 025-534-6738（放射線科直通）

独立行政法人 国立病院機構 さいがた医療センター

RI検査のご案内と注意事項
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予約日時：


