
済生会京都府病院　予約検査一覧

検査予約 外来 入院

方法 受診要 検査

月～金 電話予約

午前・午後 当日可

月～金 電話予約 ・造影検査の方は、４時間前より絶食をお願いします。水分摂取はかまいません。

午前・午後 ネット予約 ・その他の検査では、医師の指示がなければ食事や水分の制限はありません。

月～金 電話予約
・MRCPの検査では、４時間前より絶飲食をお願いします。

・その他の検査では、医師の指示がなければ食事や水分の制限はありません。

午前・午後 ネット予約
・金属類や磁気カード等は、検査室へは持って入れません。

月～金 電話予約 ・撮影はマンモグラフィ検診精度管理中央委員会認定の女性技師が担当します｡

午前・午後 当日可
・放射線科医の診断はありません。撮影のみでフィルムまたはCD-Rによる画像提供に

なります。

月～金 電話予約

午前 当日可

検査予約 外来 入院

方法 受診要 検査

金 ・前日２１時以降は絶食、当日７時以降は絶飲をお願いします。

・糖尿病の薬は当日の朝は服用しないでください。

午前 ・検査前に筋肉注射された方は、検査後１～２時間は車の運転をしないでください。

金 ・検査日の前々日までに、薬･検査食を取りに来て頂きます。

・前日２１時以降は絶食、当日７時以降は絶飲をお願いします。

午前 ・検査前に筋肉注射された方は、検査後１～２時間は車の運転をしないでください。

・前日２１時以降は絶食、当日７時以降は絶飲と禁煙をお願いします。

・当日、車での来院はご遠慮ください。

・感染症(HBｓ抗原、HCV抗体、梅毒反応)の検査結果をお知らせください。

・抗凝固剤の服用の有無をお知らせください。

・お薬手帳をご持参ください。

・前日２１時以降は絶食、当日７時以降は絶飲と禁煙をお願いします。

・当日、車での来院はご遠慮ください。

超音波内視鏡 内科 ・感染症(HBｓ抗原、HCV抗体、梅毒反応)の検査結果をお知らせください。

・抗凝固剤の服用の有無をお知らせください。

・鎮静剤を使用しますので、お薬手帳をご持参ください。

・検査前日食をお渡ししますので、検査２日前までに内科受診をお願いします。

・検査案内は受診時にさせていただきます。

・お薬手帳をご持参ください。

・午前検査の方は、前日２１時以降、絶飲食をお願いします。

・午後検査の方は、朝食以降、絶飲食をお願いします。

・下腹部エコーの方は、検査の２～３時間前から排尿はやめてください｡

月～木 ・検査案内は受診時にさせていただきます。

午後 ・お薬手帳をご持参ください。

月～木 ・検査案内は受診時にさせていただきます。

午後 ・お薬手帳をご持参ください。

内視鏡的逆行性胆道膵管造影 月～木 ・検査案内は受診時にさせていただきます。

（ＥＲＣＰ） 午前・午後 ・お薬手帳をご持参ください。

検査項目 検査曜日 担当科 検査についての注意事項等

一般撮影

放射線科

× ×
・胸部･腹部以外は放射線科医の診断はありません。撮影のみでCD-Rによる画像提供

になります。

ＣＴ

マンモグラフィ × ×

骨塩定量 × ×

× ×

MRI ×

・DEXA法による腰椎と股関節の測定を行います。

胃透視

内科

電話予約 × ×

注腸透視 電話予約 × ×

※放射線科検査予約は、基本的に地域医療支援室で行います。

検査項目 検査曜日 担当科 検査についての注意事項等

外来受診時に予約 ○ ×

大腸ファイバー
月～金

午後
内視鏡室 外来受診時に予約

×

外来受診時に予約 ○ ○

胃カメラ
月～金

午前
内視鏡室 電話予約 × ×

×

腹部エコー

月～金

午前・午後

各外来担当科 電話予約 ○ ×

木（第1.3.5）

午前

○

胃ポリペクトミ－ 外来受診時に予約 ○ ○

大腸ポリペクトミ－ 外来受診時に予約 ○ ○内科



検査予約 外来 入院

方法 受診要 検査

運動神経伝導検査(MCV) 月・火・水・金 外来受診時に予約

知覚神経伝導検査(SCV) 午後 （神経内科）

月・火・水・金 外来受診時に予約

午後 （神経内科）

火 外来受診時に予約 ・検査案内は受診時にさせていただきます。

午前・午後 （呼吸器内科） ・お薬手帳をご持参ください。

睡眠時無呼吸症候群（SAS） 月・火・水・木

検査（PSG） 午後

ヘリコーバクターピロリ 月～金

尿素呼気試験 午前・午後

月・火・木・金 内科

小児科

午後 脳神経外科

月～金

午前・午後

月・火・金 外来受診時に検査可

午後 （乳腺外来）

ミエログラフィ 月～金

（脊髄腔造影） 午後

月～金

午後

アルトログラフィ 月～金

（関節造影） 午後

月～金 内科

午前・午後 神経内科

脳神経外科

月～金

午前

月～金

午前

膀胱造影 水～金

尿道造影 午後

逆行性腎盂造影

月～金

午前

水～金

午後

木

午前

水

午後

月～金

午後

月～金

午前・午後

○ ×

検査項目 検査曜日 担当科

・検査案内は受診時にさせていただきます。

筋電図 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

・検査案内は受診時にさせていただきます。

外来受診時に予約 ○ ×
・検査案内は受診時にさせていただきます。

・検査の4時間前からは、絶飲食をお願いします。

気管支鏡 ○ ○

外来受診時に予約 ○ ○

× ・検査案内は受診時にさせていただきます。

乳腺エコー 外科 ○ ×   

脳波 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

心エコー 循環器内科 外来受診時に予約 ○

・検査案内は受診時にさせていただきます。

頚動脈エコー 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

神経根造影 外来受診時に予約 ○ ○ ・検査案内は受診時にさせていただきます。整形外科

外来受診時に予約 ○ ○ ・検査案内は受診時にさせていただきます。

外来受診時に予約 ○ ×

  

排泄性尿路造影（ＤＩＰ） 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

前立腺エコー

泌尿器科

外来受診時に検査可 ○ ×

外来受診時に予約 ○ ×

前立腺生検 外来受診時に予約 ○ × ・市民健診の二次健診は別途、外来予約が必要になります。

・検査案内は受診時にさせていただきます。

膀胱鏡検査 外来受診時に検査可 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

・検査案内は受診時にさせていただきます。

コルポスコピー

産婦人科

外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

子宮卵管造影

蛍光造影眼底検査 眼科 外来受診時に予約 ○ ×

外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時に説明させていただきます。

頚部エコー 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

検査についての注意事項等

耳鼻咽頭科

内科



検査予約 外来 入院

方法 受診要 検査

月～金

午前・午後

月～金

午後

月～金

午前・午後

月～金

午前・午後

負荷心電図 月～金

(トレッドミル) 午前

火・木

午後

月～金

午前・午後

令和3年4月現在

聴性脳幹反応(ABR) 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

甲状腺エコー 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

耳鼻咽喉科

外来受診時に予約 ○ ○ ・検査案内は受診時にさせていただきます。

  

ホルター心電図 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

足関節上腕血圧指数（ABI）

循環器内科

外来受診時に検査可 ○ ×

外来受診時に予約 ○ ×

検査項目 検査曜日 担当科 検査についての注意事項等

× ・検査案内は受診時にさせていただきます。ナローバンドUVB
火

午前
皮膚科 外来受診時に予約 ○

冠動脈3DCT(C-CT) 外来受診時に予約 ○ × ・検査案内は受診時にさせていただきます。

・検査案内は受診時にさせていただきます。

心カテーテル


