
地域医療機関の皆様へ

　「認知症に関するRI検査予約のご案内」

　　　　当院では地域の医療機関からのご依頼に基づき、認知症に関するRI検査について

　　　受託検査を開設いたしました。

　　　　ご予約にあたりまして、下記のとおりご案内いたします。

　１　検査前週まで 紹介元医療機関から下記番号にて予約してください。

　患者情報室予約専用TEL：0263-73-5300　（平日 8：30～17:15）

　２　外来検査枠 [①ダットスキャン]毎週木曜日の１０：００注射➡１３：００検査開始　

[②心筋 MIBG］毎週木曜日の１０：００注射・撮影➡１３：００検査開始

[③脳血流 IMP]毎週木曜日の１０：００検査開始

[④脳血流 ECD]毎週木曜日の１０：００検査開始

　３　参考データ等 CT,MRI等の画像データがある場合は、※診療情報提供書同封のうえ

　　　　　　 検査３日前必着で療育支援部宛てに郵送してください。

(診療情報提供書のみの場合も検査３日前必着で郵送してください。)

※緊急時のみFAX可とします。【療育支援部FAX：0263-73-6122】

　４　検査当日 患者様は保険証を持参し、９時に「総合受付」へお越しください。

　５　検査結果 検査結果はCD-Rに保存し、1週間以内に報告書と併せて紹介元

医療機関宛てに郵送します。

　６　検査のキャンセル 薬品キャンセルの都合上、前日の１６時までにご連絡ください。

以降のキャンセルについては、患者様負担となります。

　７　その他 休憩室が必要な方は検査予約時に併せてお申し込みください。

 　　　 受託検査での負荷検査はお受け出来ません。

　

≪注≫①ダットスキャン、②心筋MIBG の薬剤併用注意について

①ダットスキャンにおいて、以下の薬剤は併用注意とされています。

  〇選択的セロトニン再取り込み阻害薬（フルボキサミンマレイン酸塩、パロキセチン塩酸塩水和物、塩酸セルトラリン）

  〇中枢神経刺激薬（メチルフェニデート塩酸塩）

  〇三環系抗うつ剤（アモキサピン）

  〇食欲抑制剤（マジンドール）

  〇コカイン系製剤(コカイン塩酸塩)

  〇中枢興奮剤(メタンフェタミン塩酸塩）

②心筋MIBGにおいて、以下の薬剤は検査一週間前から投与中止がよいとされています。

 　レセルピン、三環系抗うつ剤、塩酸ラベタロール

上記の薬剤についてはRI製剤の集積に影響を与える可能性が

あります。可能な場合は一時的に服用を中止してください。
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