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造影斉Jを用いるCT検査について

・範囲をより
さまざまで、

副 作 用 につ い て

ヨー ド造影斉」は基本的には安全な薬斉Jと されていますが、一定の頻度で下記のような副作用が
生じることが知られています。

。軽いものとしては吐き気、動悸、かゆみ、くしゃみ、発疹、発赤が生ずることがあります。
(通 常は特に治療を必要としません。 )

。検査後数時間から数 日後に発疹が現れることもあります。
(通 常は特に治療を必要としません。 )

・万が一副作用が生 じた際は保険診療にて最善の処置、治療を行います。

以上、ご了承いただいた場合は下記同意書に署名をお願い します。
(ご本人が18歳未満の場合または記入が困難な場合は保護者の方の署名をお願い します。

同意をいただけない場合は造影剤を使わず検査を行 うか、検査を中止 します。なお、同意 された
場合でも検査前であればいつでも撤回することができます。

造影CT検査 同意書

私は造影斉1に 関して、その必要性 と副作用の可能性について説明を受けて理解しましたので、
造影斉1を使用することに同意 します。また、万が一副作用が現れた場合には必要な処置を受ける
ことも承諾 します。

記入 日平成  年  月  日  本人氏名 (自 署)

保護者 または 代理人氏名 (続柄     )

2018年 1月  改訂

主治医

く)医 療法人社団 綾和会 浜松南病院


