必ずお読みくださいアミロイドPET-CT検査を受けられる方へ

[bookmark: _GoBack]（ご家族の方もお読みください）〇日程変更・キャンセルについて
アミロイド PET 検査の放射性医薬品は有効期限が投与日当日限りです。
そのため、検査当日の予約の変更及びキャンセルは、原則できませんので予めご了承下さい。

もし、検査予約日程の変更やキャンセルをご希望される場合は、事前に検査依頼元の医療機関に連絡のうえ検査前日（前日が休日の場合は直近の平日）12 時までに下記へご連絡下さい。
【ご連絡先】札幌東徳洲会病院　放射線科
TEL：011－722ｰ1110　内線：2112）

〇キャンセル料について
検査前日の 12 時以降に日程変更や体調不良等の理由によりキャンセルされた場合は、※キャンセル料をご負担いただきますので予めご了承ください（天災による受診困難を除く）。

また、検査薬の使用期限はとても短いため、ご予約のお時間にご来院いただけない場合は検査中止となることもあります。時間の関係で検査中止となった場合も※キャンセル料が発生します。
※キャンセル料：検査薬剤（ビザミル静注）費用として19万円（税込）をご負担いただきます。
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