PET/CT(FDG)IREMKFER GEEIFHRRHE[#RN1-1])

FAXGE(F5E: 0476-99-1991 || seapiopras TEE0476-99-T1 11 (k)

s e N SADE" n(2048
FEAFRERESIEL Y musne OB e
FAXEER  F/E] = B[ =

= 2R
| mmws | |wwew|
5 FAX {ERR

BEHRS FAX-EFRIEINETEEDYRITNIEESHFETT

Sunr || | £xpE:7E | e 1A [ =
§ K% Otz | s8] om | 4@ ke
1% I N wEES || E
iR 3 e

BHEE - -
RS Bt BaEs || - | -| |

VEBEDFTYIRYIRZFIVIELTIEELN

FHENAZRBIEBSDREESIA SN TS (BULRATIERLY)

RIBRE IR TIE DY EE Ao BIRIRBREN S ERENERRNICHEVEARAMLEZE DT
BECHU TV DGEZEAE T BEV—N—REDHLBERICE Y T A

BREBNNSAEE IA0—T7Y I THY, ORBETERNRNN TS
SREOEEERE
BREIMFICENON TOLRVIGEICIEERICFRY TR A BREBET—YIFEBFS LTI,

G-CSF&EFIZFERFR TIEB ) (REFI2;ERU EORENANUETY)

SEmmoge. wEmEra( 8] RSB EnsERERERIRLTETL
2BELANICDOF U EFEL TR

sutwaga gEa(| B |B)rs2Em tEnEERERERIRLTEE
1D BURICHUS LAY FREET O TULVARL

> 17TV BBADER R

sgER( B[ |51 AULEOREREREERL TS

fthB5I C AR Cld7a

6 BLIAICPETIREEIT O TLIARL)
REFEHE gHEE || = )/ 8 [ 7] |5
Al COT R TRORSE \ woma | [ &l 18l 1m s e

é;}%ﬁ%i@%ﬁ%ﬁb\61SEFaﬁLXJ:ﬁEUDEl 37518 | |$| |§| |E I:I /_-F-ﬁ-l'jl:l Fig




PET/CT(FDG)IR&EKFER ERIGHRRHE[H1-2])

BEKSG o D)
= [
g | EEEEORAEREAGCRE Y pa | emewmsses [ amseue
EHEES B8 | Jmseow [ e )
mewa | = |[__J#[ 18 | Z2
ERPRAZIE
g
e
GE =
BIHECEAB
Fth)
v—h— | | migmE | |
=i (= s | J#=[ ]8 | ws| |
amE | eemE | =l s || l=[ |8 | wa| |
metsan ([ =l I8 | =l 18 | ma] |
mrmsosn | x| kemns:] ) | EEmz | =] s
I ) | e [ =l s
pRE | m 15 ZaE (=l |5 mEmn | Bl re
ahsa | @] FE 30908t | [ Al |Fa | B [ =] s
uwmamnse | ] ([ Jx—2x—n— [ |ico#rizcrRTD] |zoit] i)
r— L&l s azird | =l s pheee | =l s
Biz [ =] Je@wre:[ ][ _Ja~[ |e/Bemse [ ]8)
FR(EEDIFHRSE R PRIEHIZNE] RUEET—ICDR)EFAXS LUBEELET.
=>FNEDZEZLURICCTHRIE<IZE T D5 81E. D THEBICTBNWEES12<EFLET,

TEAREESRDERESEEL -5 MEKERICEEH L TIZIL
RETF B AR =3 = H 53 i




	スライド番号 1
	スライド番号 2

	FAX: 
	cm: 
	kg: 
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	undefined_34: Off
	undefined_35: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	undefined_37: Off
	undefined_38: Off
	undefined_39: Off
	undefined_40: Off
	toggle_25: Off
	toggle_26: Off
	toggle_23: Off
	toggle_24: Off
	undefined_41: Off
	undefined_42: Off
	toggle_29: Off
	toggle_30: Off
	undefined_43: Off
	undefined_44: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	toggle_35: Off
	toggle_36: Off
	undefined_46: Off
	undefined_47: Off
	undefined_48: Off
	undefined_49: Off
	undefined_50: Off
	undefined_51: Off
	toggle_44: Off
	toggle_45: Off
	FAX送信年: 
	FAX月: 
	FAX日: 
	貴診療科: 
	電話番号: 
	貴院住所: 
	依頼医師名: 
	生年: 
	生月: 
	生日: 
	氏名: 
	男: Off
	女: Off
	氏名フリガナ: 
	患者住所: 
	〒2: 
	〒1: 
	電話1: 
	電話2: 
	電話3: 
	携帯1: 
	携帯2: 
	携帯3: 
	続柄: 
	家族電話1: 
	家族電話2: 
	家族電話3: 
	家族氏名: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	検査の種類と目的: 
	GCSF休月: 
	GCSF休日: 
	月接種: 
	日接種: 
	ガリウム結果: 
	ガリウム施設: 
	Ga月: 
	Ga日: 
	第1年: 
	第1月: 
	第1日: 
	第2年: 
	第2月: 
	第2日: 
	AM: Off
	PM: Off
	第3年: 
	第3月: 
	第3日: 
	患者氏名: 
	当院ID: 
	貴院名: 
	病期: Off
	再発: Off
	効果: Off
	他: Off
	診断名: 
	病理あり: Off
	病理なし: Off
	病理年: 
	病理月: 
	病理結果: 
	臨床経過: 
	マーカー: 
	画像検査: 
	オペ有: Off
	オペ年: 
	オペ月: 
	オペ内容: 
	ケモ無: Off
	オペ無: Off
	ケモ有: Off
	ケモ年: 
	ケモ月: 
	ケモ内容: 
	ラド無: Off
	ラド有: Off
	ラド年: 
	ラド月: 
	ラド内容: 
	説明内容: 
	DM薬: 
	toggle_37: Off
	体内留置その他: 
	月経月: 
	月経日数: 
	月経日: 
	月経周期: 
	検査予約年: 
	予約月: 
	予約日: 
	予約時: 
	予約分: 


