
骨密度検査 説明書・問診票 

患者氏名：            様 

※この用紙は問診をご記入の上、診療情報提供書とともに当日お持ちください。 

1) 検査方法 

X線を用いて骨密度と骨質（TBS）を測定します。検査時間は 10分程度です。 

2) 注意事項 

⚫ 予約の方は、予約時間の 40分前に初診受付（1階正面玄関入って左手）にお越し

ください。（40分で初診手続きと診察、検査準備をご対応いただきます。） 

⚫ 検査当日は、この用紙とともに、診療情報提供書、健康保険証（マイナンバーカ

ード）をお持ちください。 

⚫ 食事や内服薬などは通常どおりで問題ありません。 

⚫ 計測部位は腰と足の付け根になります。計測部位にファスナーやホックなどの金

属類を伴う衣類は、更衣が必要となることもあります。 

⚫ 検査部位ある金属（コルセット等）や湿布は取り外していただきます。 

 

 

く＜問診＞ 

該当する項目に☑をつけ、“はい”を選ばれた方は該当項目について（ ）内に記載をお願

いします。 

⚫ 体内金属（器具）を留置している。 

□ いいえ □ はい （留置しているもの：        部位：       ） 

⚫ 身長と体重をご記入ください。 身長：     ｃｍ 体重：      ｋｇ 

女性の方のみ、お答えください。 

⚫ 妊娠中または妊娠の可能性がある。 

□ いいえ □ はい □ 不明 

 

 

予約の方で予約日に来院出来なくなった場合は、ご予約をされた医療機関とリハビリテー

ション病院の地域医療連携室にご連絡ください。 

（リハビリテーション病院 地域医療連携室直通 TEL：052-680-8999） 

 

＜問診＞  


