
アミロイドPET診断のみを依頼
レカネマブ治療を自院(紹介元）で行う予定

当センターにレカネマブ治療を依頼

鑑別診断・治療適応の検査は終
了している

アミロイドPETを画像診断セン
ター・病診連携を通じて予約し
てもらい、PETを実施する＊

（予約時にアミロイドPET施行の適格性を
確認するため、MRI画像など診療情報の
提供をお願いする：PET実施の10日前まで

にお願いする
申し込みの詳細には電話で対応）

病診連携を通じ、当センターの認知機能スクリーニング外来(従来の認知機能検査外来など）を
（診療情報提供とともに）予約・受診してもらう
当センターでは必要な検査があれば追加する

鑑別診断・治療適応
の検査は完全ではな

い

アミロイドPET の施行が妥当と判断されたら当センターの医師がアミロイドPETのスケ
ジュールを調整し、PETを実施する＊

アミロイドPETの結果等を紹介元にお知らせし、レカネマブ治療について検討してもらう

当センターでレカネマブ治療を行う
紹介元でレカネマブ治療を行う

当センターでレカネマブ治療の同意を取得

レカネマブPETは週1回(金曜午後）1例
10日前までの予約が必要

アミロイドPETは外来診療で行う

＊保険診療ではアミロイドPETあるいは髄液検査は一生に一回しかできないと言われているので注意
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