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　　FMD検査・当日の注意事項

R5.10.10作成

　　FMD検査は、摂取したものにより、検査結果に影響します。以下の内容にご注意下さい。
　　

　　①当日は、禁煙してください。
　　

　　②検査前４時間以内の飲食は控えるようにして下さい。

・午前検査の方は、朝食は食べないで下さい。水のみ摂取可能です。

・午後検査の方は、軽めの朝食を８：００までに済ませ、昼食は食べないで下さい。

　朝食後は水のみ摂取可能です。

摂取を控えた方が良い食べ物

　・サプリメント　・ビタミン剤　・果物類　・脂肪を多く含む飲食物

　・コーヒー　・緑茶などのカフェイン類　・麦茶やスポーツドリンク等
　　

　　③病院処方の薬について

・通常通り内服、使用して下さい。糖尿病治療中の方は、主治医にご確認下さい。

　　④その他

・当日は、上半身のみ着替えをしていただきます。

　　　　　※ご不明な点は、もみのき病院ドック室８４３－７１２７までお問合せ下さい。


