
脳血流 SPECT検査予約説明書 

様      ID 

 

担当医：                      

 

検査予約日 

   年    月    日 （   ）        ：        から検査を行います。 

※検査当日はこの用紙を持って総合受付に検査の 15分前までにお越し下さい。 

緊急検査等により、検査開始時間が遅れる場合がございますので、ご了承ください。 

 

《注意事項》 

検査前及び検査中の食事制限はございません。 

予定日を変更、あるいはキャンセルする場合は２営業日前までに下記までご連絡下さい。 

※直前のキャンセルでは注文した放射性医薬品が廃棄処分になるため、薬品代

金は実費でのご負担となりますことを、予めご了承ください 

※営業日とは、日曜・祝日を除いた病院が通常業務をしている日 

 

《検査説明》 

この検査は脳の血流状態をみる検査です。 

お薬を腕に静脈内注射し、直後に撮影を開始いたします。 

検査はベッドの上に仰向けに寝ているだけで、約 30分程度で終わります。 

 

 

 

 

    

 

   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査に対してのご質問、またはご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。 

秀和総合病院 048-737-2121（代表） 内線 1060 

《脳血流シンチってどんな検査？》 

脳の血流状態や脳のはたらきをみる検査。 

脳の形態を見るエックス線 CTや MRIでは 

とらえられない早期の脳血流障害の検出、 

神経症状の責任病巣の検出、 

脳の機能評価などに有効な検査です。 
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