
CT・RI 検査 医療機器共同利用に係る運用の変更について 

高山赤十字病院 

 

平素は当院の運営にご協力賜り、誠にありがとうございます。 

令和 2 年 4 月 1 日より医療法が改正され、診療用放射線の安全管理のため、患者さんに対する 

検査の必要性等に係わる説明義務が課されることとなりましたので、ご協力をお願いします。 

  

ＣＴ・ＲＩ検査のお申し込みに患者さんの同意が必要になります。 

 

 

 

検査に伴う医療被ばくについて説明し、患者の同意を得ました。 
ち

ぇ 

（参考）患者さんへの説明義務について（日本医学放射線学会ガイドラインより） 

 

  CT 検査、血管造影、核医学診療については 

  ・当該放射線診療の依頼医は放射線診療実施前の説明と同意に関する事項を診療録に記録すること。 

  ・救命などのためにやむを得ず十分な実施前の説明ができない場合はその旨を記録すること。 

① 「検査に伴う医療被ばくについて

（共同利用）」を用いて、患者さんに

検査の必要性等について、ご説明を

お願いします。 

 

② 説明に同意されましたら、「検査依頼

書」のチェックボックスに☑してい

ただき、その他、必要事項を記載し、

ＦＡＸにて申込をお願いします。 

 

③ 患者さんには検査に来院される際、

「検査依頼書」をお持ちいただくよ

うお願いします。 


