
　　その他、胸部撮影・パノラマ撮影・乳房撮影・血管撮影等のご要望がございましたら、

　　すべてお受けできますのでお申し付けください。

　　●受付場所： 地域医療連携室

　　●受付時間： 月～金曜日　８：３０～１６：３０（祝日、年末年始を除く）

※受診希望日の前日までにお願いします。

　　●連絡先　： 専用ＦＡＸ　０５５－９７５－１９９９

　　●予約方法： １．原則、診療予約と同様に『紹介予約申込書』でお申し込みください。

診療情報提供書（貴院様式で可）とともにＦＡＸで送信してください。

２．日時確定後、「検査予約票」をＦＡＸ送信いたします。

※なお、ご予約は医療機関からのみに限らせて頂いております。紹介患者

　さんからの直接のご予約は承っておりません。

　　●検査当日： １．検査予約票・診療情報提供書（紹介状）・保険証をご持参のうえ

　予約日時の３０分前までに１階外来窓口「紹介状受付」へお越し

　いただくよう患者さんにご説明お願いします。

２．２階ＥＦブロックの放射線科外来で検査方法の確認をします。

　その後、１階中央放射線科受付にいらしてください。

３．検査終了後、１階会計窓口でご精算ください。

　　●検査翌日： 画像ＣＤと読影レポートを紹介元の医療機関に発送いたします。

※翌日が祝日の場合は翌々日に、土曜日の場合は月曜日に発送

※画像ＣＤの返却は不要です。

各医療機関からの検査（ＣＴ・ＭＲＩ・ＲＩ）の予約をＦＡＸにて承っております。
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