
国立国府台医療センター 　FDG PET/CT検査書類⑦

承諾書

私は上記説明を読み、理解・納得した上で検査の付き添いを承諾します

年　　月　　日     　患者ご氏名

年　　月　　日　    付き添いの方ご署名　　　　　　　続柄

PET/CT検査付き添いに関する説明書・同意書

　　　　　　　　  　　年　　  　　月　  　　　日

□ PET/CT検査の付き添いについて

当院では安全に検査を行っていくために、日常生活において介助を必要とする患者様につきましては検査

中、約３時間の付き添いをお願いする場合があります。

また、患者様の御家族など付き添いを望まれる場合にも、御相談、同意の上付き添いをして頂いておりま

す。ただし、お子様連れの方や、若年女性につきましては付き添いを望まれる場合でもお断りする場合が

あります。

PET検査は、放射性同位元素を含んだ薬剤を体内に投与して行う検査となりますので、付き添いの方も

放射線による被ばくを避ける事はできません。しかしながら、被ばくする放射線の量としましてはごく少量で

すので身体に影響が表れることはありません。

　

なお無益な放射線被ばくに関しましては避けることが最優先となりますので、御家族の方で付き添いを希

望される場合においても、必要最小限の人数とさせていただきます。

ご不明な点がありましたら遠慮なく担当の者へご相談ください。

患者様の個人情報につきましては当院にて厳重に管理し、無断で使用することはありません。


