
厚地記念クリニック PET画像診断センター 

アミロイドPET検査をお受けになる患者様へ（保険） 

        様のご予約は、   年  月  日（  ）  ：  です。 

・予約時間の 50分前（   ：   ）までに2F受付までお越しください。 

検査薬は投与できる時間に制限があるため、到着が遅れてしまうと検査ができない可能性があ

ります。予約時間に来院できない場合は必ずご連絡ください。 

                              連絡先：099-226-8871  

・ご都合により検査を受けられない場合は、前日の正午までにご連絡をお願いします。 

なるべく当日キャンセルはないようお願いします。 

 

・検査前の飲食や服薬の制限はありません。 

  

●次の場合は事前にお知らせください。 

・アルコールにアレルギーがある。 

→お酒が一滴も飲めない、極端にアルコールに弱い場合は検査ができないことがあります。 

・腎機能に問題がある。 

・肝機能に問題がある。 

・妊娠している、または妊娠している可能性がある。 

→検査によるリスクを上回る利益が期待される場合には、妊娠中でも検査薬を投与します。 

・授乳中の方は注射後24時間は授乳を中止する必要があります。 

・投与後12時間は妊娠中の方および乳幼児との密接な接触はなるべく控えてください。 

 

検査当日持ってくるもの 

□ 主治医からの紹介状 ・ 画像データ（ 頭部MRI画像を必ずご持参ください ） 

□ 問診票 （ 自宅でご記入をお願いします ） 

□ 保険証 もしくは マイナンバーカード 

□ お薬手帳 

□ 診療費用 （ 16,000円 ～ 46,000円前後 ）＊お支払いは現金のみとなります 

 ※診療費用は保険証の負担割合、限度額認定証の有無で異なります。 

●検査に使用する薬剤は使用期限が1～2時間と短く、検査当日に県外の施設で合成し当院まで配送され

てきます。機器の不具合や交通事情、天候不良などで、時間通りに検査ができないことや延期させて頂

く場合があることをあらかじめご了承ください。 

 

●当院では、受診者に安心して検査を受けていただくために、個人情報の取扱いに関して、万全の体制

で取り組んでおります。当院における個人情報の保護方針、利用目的を院内のポスター及び当院ホーム

ページに記載しておりますので、受診の際にご確認ください。特にお申し出がない場合は、同意を得た

ものとして取扱わせていただきます。またご不明な点がございましたらお問い合わせください。 

 



厚地記念クリニック PET 画像診断センター 

＊フルテメタモルは放射性物質であるため注射後は体から放射線が放出されます。 

医療従事者は法律上、放射線被曝線量の制限があるため、注射後は患者様の介助につくことができません。

検査中に介助が必要な方（寝たきりの方、車いすなど移動に介助が必要な方、トイレやおむつ交換など）

は原則としてご家族様で介助をしていただきます。何卒ご了解いただけますようお願いいたします。 

【検査の流れ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 受付にて、問診票・紹介状・車の鍵（車のナンバーも教えてください）をお預かりします。 

  上着のみ検査着に着替えていただきます。注射に差し支えなければそのままのお洋服で検査ができ

ることがあります。入れ歯やアクセサリー類は外していただきます。 

 

② お時間になりましたら診察にご案内します。 

＊ 注射されたお薬は尿や便から排泄されます。検査終了後は余分なお薬を速やかに排泄するため 

水分を多めにおとりください。 

 

③ 地下にご案内します。地下は放射線管理区域になりますので患者様お一人でのご案内になります。

介助が必要な方はお付添の方も一緒にご案内します。 

 

 

 

 

 

 

処置室でフルテメタモル注射を行います。正常な部分も含めて脳全体にお薬がいきわたるように、

注射後約 90分は安静室（個室）でお休みいただきます。検査に影響しますので、注射後の運動や 

読書、テレビ、スマートフォンや音楽などの鑑賞はできません。トイレや寝返りはご自由に動いて

いただいてかまいません。 

 

④ PET検査前に排尿をしていただきます。撮影は 20 分前後かかります。 

  ・PETの検査機器は MRIに比べて広く、音も静かです。 

  ・検査前に軽く頭部を固定しますが、リラックスして検査を受けてください。 

 

⑤ 検査終了後、お会計となります。当院での結果の説明はありません。   

  検査後は食事や運動の制限はありません。結果は後日、当院から紹介元の病院へ郵送します。 

改めて主治医から検査結果の説明があります。 
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