
 

 

 

ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ CT 検査とは・・・ 

 X 線を使用して人体の輪切り写真を撮影し、その画像から診断します。 

ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ治療のための撮影は、より安全にｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄの埋め込みが行えるよう術前に上・下顎骨を詳細に調

べる目的で行います。また、術後の埋め込み状況を調べる場合もあります。 

検査時間は概ね 10 分程度です。 

紹介状・健康保険証・当院診察券 (お持ちの方 )をご持参のうえ 

      検査予約時間の 30 分前までに 

日本鋼管病院 外来棟 1 階 紹介状受付 にお越しください。 

 
注）緊急の搬送等があった場合など、検査が予約時間よりも多少遅れる場合がございます。  

恐れ入りますが予めご了承願います。  

 

 

 妊娠あるいは妊娠の可能性のある方は、あらかじめ主治医にご相談ください。 
 

 お薬を服用中の方は、主治医の指示通りに服用してください。 

 検査後は通常の食生活をしていただいて構いません。 
 

 検査の開始および終了は予定の時刻よりも多少前後する場合があります。予めご了承下さい。 
 

 検査結果については後日、依頼歯科医院の担当医師からお聞きになって下さい。 
 

 検査の予定時間に遅れると検査ができない場合があります。 

都合により遅れる、またはご来院できない場合は下記までご連絡をお願い致します。 

日本鋼管病院  放射線科 

患者さん用説明票 

2023.06 

都合により遅れたり、ご来院できなくなった場合、また検査後に体調不良等の異常が出た場合

は、地域連携室までご連絡願います。 
 

地域連携室    ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ 0 1 2 0 － 9 6 1 － 7 7 8   

              （平日 8:30～ 16:55 ･ 土曜 8:30～ 13:55）  

※  上記時間外に体調不良等のご連絡先  

救急外来       TEL   0 4 4 － 3 3 3 － 5 5 9 1   

 

 ＊ 検査料金（自由診療） ※上顎・下顎 別料金となります 

  CT 撮影 + CD-R 画像をお渡しする場合･････････････各 16,000 円(税別) 

  CT 撮影 読影あり + CD-R 画像をお渡しする場合･･･各 19,000 円(税別) 

（ご紹介頂いた担当医師のご依頼に沿った内容のご請求になります。） 


