
月 火 水 木 金 土 日 祝/祭 注意事項

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

AM AM AM AM AM AM 前日２１時より絶食

単純 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 腹部の検査絶食
※注１

造影 ○ ○ ○ ○ ○ AM 腹部の検査絶食
※注１・※注2・※注3

冠動脈造影
（心臓CT） ○ ○ ○ ○ ○ AM

検査時間2時間前
より絶食
※注2・※注3

単純 ○ ○ ○ ○ ○ AM 腹部の検査絶食
※注１

造影 ○ ○ ○ ○ ○ AM
腹部の検査絶食
※注１・※注2・※注3

MRCP ○ ○ ○ ○ ○ AM 絶食
※注１

○ ○ ○ ○ ○ AM

○ ○ ○ ○ ○

AM AM AM AM AM 前日２１時より絶食

○ ○ ○ ○ ○ AM 腹部の検査絶食
※注１

PM PM

○ ○ ○ ○ ○ AM ※注4

○ ○ ○ ○ ○ AM

○ ○ ○ ○ ○ AM

○ ○ ○ ○ ○ AM ※注5・※注6

検査項目

CT

ABI

内視鏡検査(食道・胃・十二指腸) 9：00～11：00

医療法人　弘英会　琵琶湖大橋病院
地域包括ケア推進部　地域連携課

TEL：077-572-8820 / FAX：077-573-8790

9：00～16：00
土

9：00～12：00

14：00～15：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

検査時間

9：00～19：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

※注１：腹部・骨盤部(CT・MR)・MRCPの場合は、検査が午前は朝食・午後は昼食を絶食でお願いします。
※注2：CT・MRの造影検査の説明と同意書と腎機能検査(希望制)は当院で行わせていただきます。
※注3：CT・MRの造影検査は事前に腎機能・アレルギー確認、ビグアナイト系糖尿病薬休薬指示をお願いします。
※注4：24時間の検査になりますので翌日に心電計返却来院をお願いします。
※注5：4時間前から絶食、カフェインを含む飲み物は避けて、検査当日のたばこは6時間前より控えて下さい。
　　　　　血液抗凝固薬服用の方は主治医と相談して下さい。
※注6：腕を駆血出来ない方（シャントがある場合）や乳癌等でリンパ節廓清を行っている方は検査を致し
　　　　　かねますので、ご注意ください。

※診療情報提供書は事前にFAXを頂きたくお願い申し上げます。

骨密度測定
DEXA法(腰椎・大腿)

MRI

単純X線撮影

造影検査(食道・胃・十二指腸)

マンモグラフィ 9：00～16：00

FMD
（血管内皮機能検査）
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琵琶湖大橋病院検査項目一覧表

9：00～16：00
土

9：00～12：00

ホルター心電図

肺機能検査

9：00～10：30

9：00～19：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00
9：00～16：00

土
9：00～12：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

9：00～16：00
土

9：00～12：00

※CT・MR・骨密度・トレッドミルは地域医療連携サービスアプリ「TONARI」にてご予約いただけます。

超音波
(腹部・頸動脈・心臓等)

トレッドミル検査


