
第１希望

第２希望

紀南病院日程通知欄　兼 患者様説明書 ＊食事は普通にしていただいてかまいません

　（紀南病院ID　　　　　　　　　　　　　　）　　

様

　紀南病院受診歴 　　ある　　不明　　　無い

 　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）午後　 　時00分からです。

＊検査ご予約は、火曜・木曜・金曜の午後２・３・４時のいずれかをお選びください

      　  年　　 月　 　日（　　）午後 ２ ・ ３ ・ ４ 時

    　　  年　　 月　 　日（　　）午後 ２ ・ ３ ・ ４ 時

様の撮影日は、

1　女性にお尋ねします。 現在、妊娠している。　　　　　　　 （　いいえ ・ はい　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊『はい』の場合､検査できません。

臨床診断名

4　腹部大動脈ステントを入れている。　　　　　　　　　　　　（　いいえ ・ はい　）　　　　　　　　　　

5　検査中（5～10分ほど）仰向きで寝ていられない。　　　　   （　いいえ ・ はい　）　　 　 　　

申込先：紀南病院地域連携室　FAX：０５９７９－３－１３０１

紀南病院　X線骨密度測定（DXA）申込依頼票 兼 診療情報提供書
フリガナ 男

・
女

患者氏名

生年月日 　    年　　月　　　日　 　 歳 電話

※
な
い
場
合

住所

（日本語でご記入下さい）

問診表
当院の骨密度測定は、X線を用いたDXA法で腰椎・股関節の骨密度を測定しています。
専用装置に5～10分ほど仰向けに寝て頂くだけで測定できます。
正確な測定を行うため以下の問診にお答えください。

2　腰椎・股関節・大腿骨の手術をしたことがある。　　　　　　（　いいえ ・ はい　）

　　　　　　　（はいの場合＝手術内容：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

検査希望日時

検査目的・臨床経過・既往歴 等 依頼元医療機関（医師名）

6　数日以内にバリウム検査（胃・大腸）・核医学検査をした。　（　いいえ ・ はい　）　　

下記の2～6 で、『はい』が一つでもあると正確な骨密度が測定できない場合があります。

3　下大静脈フィルターを入れている。　　　　　　　　　　　　（　いいえ ・ はい　）　　　　　　　

＜患者様にお願い＞

当日、予約の15分前には、来院されますようお願いします。紀南病院外来総合

受付にて「検査依頼書在中」封筒、健康保険証、高齢受給者証（お持ちの方）、

紀南病院診察券（お持ちの方）を提示して総合受付前で座ってお待ちください。

担当者がご案内します。予約時間に来院できなくなった場合は、お早めに下記ま

でご連絡ください。


