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栄養士

131-I 内服療法決定　　 治療5日後～

日時 　／　　　（　　） 　／　　　（月）

場所

・検査、治療について説明があります。

説明

・薬剤内服用の水分を持参して下さい。

退出時に放射線技師による線量確認を
行います。

10時30分：治療用のヨードカプセルを
　　　　　　　内服します。

・栄養士からヨード制限食についての説明が
　あります。

放射線治療技術科：

核医学検査室 ：

糖尿病 ・ 内分泌内科：

・薬剤内服用の水分を持参して下さい。

治療16日前　　　 治療2日前　 治療前日　　　 治療当日

11時30分：ヨード摂取率の検査
　　　　　　　を行います。
　（検査用の薬剤投与から3時間後）

8時30分：ヨード摂取率の検査を
　　　　　　行います。
　（検査用の薬剤投与から24時間後）

食事

ヨード制限食が解除になりま
す。

治療16日前からヨード制限食
を開始してください。

朝食は、摂取しないで下さい。 朝食は、摂取しないで下さい。

検査
治療

8時30分：検査用の薬剤を内服
　　　　　　　します。

処置

甲状腺機能亢進症 131-I 内服療法を受けられる方へ

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

放射線技師

看護師

来院したら放射線治療科にお越し下さい

　／　　　（火） 　／　　　（水）　／　　　（月） 　／　　　（月）

主治医

放射線治療科：

糖尿病 ・ 内分泌内科：

放射線治療科：

ヨード制限食は継続してください
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