
放射線検査（CT・RI・骨密度） 

医療機器共同利用に係る運用の変更について 

 横浜市立大学附属市民総合医療センター 

 

平素より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

医療法施行規則の一部改正により、診療用放射線に係る安全管理の一環として、検査依頼医師による検

査事前の放射線被ばくに関する説明と同意が義務付けられました。何卒ご理解とご協力をお願い申し上

げます。 

「CT・RI・骨密度検査のお申し込みの際に、 

患者さんへの説明・同意が必要になります」 

 

 

① 別紙「放射線検査における説明と医療被ば

くについて」「放射線検査を受けられる方

へ」を参考に、患者さんに検査の必要性や

安全性についてご説明をお願いいたしま

す。 

② 検査の同意が得られましたら、「検査申込

書」の所定欄に〇をしていただき、FAX に

て申込をお願いいたします。 

 

（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抜粋） 

 

・紹介する病院等では、紹介する医師又は歯科

医師が正当化及び依頼内容の最適化を行い、こ

れらの内容を含めて患者に対して放射線診療

の実施前説明を行う。 

・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等に記録

すること。 

お問い合わせ：★予約に関すること 地域連携課紹介予約担当 045-261-5797（直通） 

     ★放射線の被ばくに関すること 放射線部受付 045-261-5656（代表） 


