
下記の検査項目は、検査のみのご予約が可能です。 
検査内容の確認の為、紹介状の取寄せをさせて頂いております。 
ご理解ご協力の程、よろしくお願いいたします。 

検査項目 一覧 

ベルランド総合病院 TEL 0120-13-9215 

2024年5月1日現在 

時間 月 火 水 木 金 土

CT（単純・造影） 8：50～16：30 ○ ○ ○ ○ ○ ○

冠動脈３ＤＣＴ（造影） 14：00～15：30 ○ ○ ○ ○ ○ ○

MRI（単純） 8：50～20：00 ○ ○ ○ ○ ○ 　○※ ※土曜日17：00まで

MRI（造影） 9：00～16：30 ○ ○ ○ ○ ○ ○

胃透視 14：00／15：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

注腸 14：00／15：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

内視鏡
胃カメラ
（鎮静あり・鎮静なし）

9：00～10：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

骨シンチ ○ ／ ／ ○ ○ ○

運動負荷心筋シンチ ／ ○ ○ ／ ／ ／

安静心筋シンチ
（タリウムシンチ）

○ ／ ／ ／ ○ ○

安静心筋シンチ
（MIBGシンチ）

○ ／ ／ ○ ○ ○

安静脳血流シンチ ○ ／ ／ ○ ○ ○

Gaシンチ ／ ／ ／ ○ ○ ／

腎動態機能シンチグラム
（レノグラム）

○ ／ ／ ○ ○ ○

甲状腺シンチ
（テクネ・タリウム）

○ ／ ／ ○ ○ ○ ヨードは要相談

副腎シンチ（髄質） ／ ／ ／ ○ ○ ○

副腎シンチ（皮質） ／ ／ ／ ／ （○） ／ 日程要相談

Dat－scan ○ ／ ／ ○ ○ ／

腹部超音波検査 9：50～11：05 ○ ○ ○ ○ ○ ○

心臓超音波検査 9：00～10：40 ○ ○ ○ ○ ○ ／

頚動脈エコー 13：30～15：00 ／ 　○※ ／ ／ ／ ○ ※火曜日14：00～14：30

ABI 午後 ○ ○ ○ ○ ○ ○

トレッドミル 9：00～9：50 ○ ／ ／ ／ ○ ／

エルゴメーター 9：00～9：50 ○ ／ ／ ／ ○ ／

２４時間ホルター心電図 9：00～14：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

呼吸機能検査（簡易） 午後 ○ ○ ○ ○ ○ ○

呼吸機能検査（精密） 15:00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

誘発電位検査 14：00～16：00 ／ ／ ／ ○ ／ ／

神経伝導検査 14：00～16：00 ／ ／ ／ ○ ／ ／

筋電図検査 14：00～16：00 ／ ／ ／ ○ ／ ／

脳波 脳波検査 13:30 ○ ○ ○ ○ ○ ○

骨密度 骨密度検査（DEXA法） 9：00～15：30 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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