
                   CT･MRI紹介検査、当院での流れ 

 

              （１）まず電話予約を 

 

                     （２）次にＦＡＸ 

   紹介元病医院 

 

 
                                     当日お持ち戴く物 

 診療情報提供書  
 
 
 

 事前にカルテを作成する

 為、診療情報提供書・ 

問診票等のＦＡＸ 
 ０５５－９９３－７１４０ 

  保険証・予約票 
問診表（ＭＲＩ検査） 
問診票・服薬指導注意（ＣＴ造影検査） 

     受付に提出します 

 

        医 事 課  
  受診受付 
  患者カルテ 
  会計窓口 

 

       外 来 各 科  
  診療情報提供書 
  ＣＴ・ＭＲＩ検査依頼伝票 
  問診票等（ＣＴ造影検査）（ＭＲＩ検査） 

  検査予約  電話 
  ０５５-９９２-０００８ 

  内線１５５番 

 

予約時間 
     9:00 ～ 16:45 

     放 射 線 科 受 付  
    ＣＴ・ＭＲＩ等検査の実施 

 

       検査結果に関して  

 
 

    読  影 希 望 
 （する） （しない） 

     ＣＤ－Ｒコピー希 望 
（する）（しない） 

 
 
 
 
 
  
 

 
 

       会 計 へ  
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