
【内視鏡検査】 ※内視鏡検査説明同意書　必須

□ 上部消化管内視鏡検査　（　経口　・　経鼻　）　 □ 下部消化管内視鏡検査

【生理検査】
◆超音波検査 ◆心電図検査 ◆呼吸機能検査　◎身長・体重 必須

□ 10 腹部エコー □ 21 ホルター型心電図 □ 26 簡易呼吸機能
□ 11 甲状腺エコー □ 22 ホルター型心電図（24時間血圧測定） □ 27 精密呼吸機能
□ 12 乳腺エコー □ 23 トレッドミル心電図◎身長体重　必須 □ 28 薬剤呼吸機能 △使用薬剤指示　必須
□ 13 頚動脈エコー
□ 14 甲状腺エコー下穿刺 ◆血圧脈波　◎身長・体重　必須 ◆その他
□ 15 心エコー □ 24 血圧脈波　□TBI追加　　□TBIなし □ 29 筋電図
□ 16 下肢静脈エコー □ 30 運動知覚神経伝導速度
□ 17 下肢動脈エコー ◆脳波　※脳波検査説明同意書　必須 □ 31 聴性脳幹反応
□ 18 腎動脈エコー □ 25 脳波　□覚醒　　□覚醒睡眠 □ 32 体性感覚誘発電位
□ 19 体表（皮膚）エコー △覚醒睡眠・・・使用薬剤指示　必須 □ 33 視覚誘発電位
□ 20 上肢血管（シャント）エコー

【CT検査】 □　単純　　　□　造影※　　　□　単純+造影※　　　　　　※造影CTは造影検査説明同意書　必須

◆頭頚部 ◆胸部・腹部・混合 ◆大動脈
□ 40 頭部CT □ 47 胸部CT □ 54 大動脈CT
□ 41 頭部CTA （造影のみ） □ 48 上腹部CT □ 55 下肢CTA （造影のみ）

□ 42 眼窩CT □ 49 腎CT ◆椎体
□ 43 副鼻腔CT □ 50 骨盤CT □ 56 頚椎CT
□ 44 聴器CT □ 51 胸部+腹部CT □ 57 胸椎CT
□ 45 その他頭頚部CT □ 52 胸部+腹部+骨盤CT □ 58 腰椎CT
□ 46 頚部CTA　 （造影のみ） □ 53 腹部+骨盤CT ◆特殊 ※冠動脈CT説明同意書　必須

◆四肢 ◆その他躯幹 □ 62 冠動脈CT （造影のみ）

□ 59 骨格筋CT （単純のみ） □ 61 その他躯幹CT □ 63 インプラントCT
□ 60 その他四肢CT

【MRI検査】 □　単純　　　□　単純+造影 【一般造影】
◆頭頚部 ◆椎体 □ 90 頚部食道造影

□ 70 脳MRI □ 78 頚椎MRI □ 91 上部消化管造影 △使用薬剤指示　必須
□単純　　□単純+造影 □ 79 胸椎MRI □ 92 注腸造影 △使用薬剤指示　必須
□ﾙｰﾁﾝ+MRA　　□MRA □ 80 腰椎MRI □ 93 DIC

□ 71 下垂体MRI □ 81 その他頭頚部MRI
◆躯幹 ◆四肢

□ 72 胸部MRI □ 82 肩関節MRI □ 94 骨密度
□ 73 腹部MRI □ 83 股関節MRI □腰椎+右大腿骨 □腰椎+左大腿骨

□単純　　□単純+造影 □ 84 膝関節MRI □右大腿骨 □左大腿骨
□単純+造影+MRCP □右　　□左　　□両側 □腰椎 □人工関節

□ 74 MRCP （単純）のみ □ 85 その他四肢MRI
□ 75 骨盤MRI ◆大動脈
□ 76 前立腺MRI □ 86 大動脈MRI □ 95 胸部正面
□ 77 その他躯幹MRI □ 96 腹部　 □立位 □ 臥位

□ 97 胸椎 □正面 □ 2R
□ 98 腰椎 □正面 □ 2R
□ 99 アキレス腱 □右　　 □左　　 □両側

【RI検査】
◆負荷心筋 ◆肺

□ 100 負荷心筋（運動）スペクト ◎身長・体重　必須 □ 115 肺血流シンチ
□ 101 負荷心筋（薬物）スペクト ◎身長・体重　必須 ◆全身

◆心臓 □ 116 骨シンチ
□ 102 心筋安静スペクト ◆腎
□ 103 心筋TFスペクト □ 117 腎レノグラム
□ 104 心筋BMIPPスペクト ◆特殊
□ 105 心筋MIBGスペクト □ 118 脳（DAIMOX負荷）
□ 106 心筋MIBGシンチ □ 119 脳槽シンチ
□ 107 心動態（心プール） □ 120 脳受容体スペクト（IMZ）

◆心臓Dual □ 121 脳スペクト（DaT）
□ 108 心筋Dual　（PYP+TI）スペクト
□ 109 心筋Dual　（MIBG+TI）スペクト □ 122 異所性胃粘膜（ﾒｯｹﾙ憩室）シンチ
□ 110 心筋Dual　（BMIPP+TI）スペクト □ 123 消化管出血シンチ

◆脳 □ 124 胆道シンチ
□ 111 脳血流スペクト
□ 112 脳血流スペクト（定量） □ 125 肺換気シンチ

◆頚部 □ 126 副腎123 I (髄質）シンチ
□ 113 甲状腺摂取率（テクネ） □ 127 唾液腺シンチ
□ 114 副甲状腺MIBIシンチ □ 128 甲状腺摂取率（ヨード）

□ 129 ガリウムシンチ
□ 130 ソマトスタチン受容体シンチグラフィ
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【骨密度】

【一般撮影】

検査項目一覧

※MRI検査説明同意書
必須


