
検査依頼伝票記入法 

読影有り無しのご記

入をお願します。 

造影有り無しのご記

入をお願します。 

検査目的及び病名のご記入をお願

します。※造影の場合は腎機能の 

データもご記入ください。 

撮影したいシーケンスに○をお願します。 

撮影したい部位に 

✔をお願します。 

追加したいシーケンスに○を 

お願します。Sag、Corを追加

したい場合、追加したい方に

✔をお願します。 

頭部以外の撮影も同じ記入方法でお願します。 
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※造影検査は腎機能のデータも 


