
 

当院では、主に開業医などの各医療機関を対象に、紹介検査を実施しています。  

紹介いただいた患者さんの検査および読影を当院で実施し、画像（CD-R）と読影結果

を紹介元の医療機関にお返しします。 

「MRI」「CT」の２種類の最新の検査機器があります。  

 

●ご利用方法 

ご利用には電話予約とネット予約の２つからお選びいただけます。 

クリニック様のご状況に合わせてどちらかをご利用ください。 

 

①下記電話番号から、検査希望とお伝えください。放射線科へつなぎます。  

電話  076-240-3555  

 

②ページ下部の予約枠からお時間を選択していただけると電話連絡なしでスムーズに

検査可能です。 

★検査枠予約ページ 

※上記ページからご希望の日時を選択できます。  

※ネット予約は原則１時間前でのご利用をお願いいたします。30 分前だと院内で

把握できていない場合がございます。  

 

 

 

 

紹介検査とは 

予約ページQRコード 

tel:076-240-3555
https://calendar.google.com/calendar/u/0/appointments/schedules/AcZssZ3sQf74Fcf9IlxQXeq8GX36ARc-0WqNwgHvUApUFbyo6X_8uga5NdcCluGcSuIqqPdP_eHz5r0L


●MRI・CT 検査の流れ 

 

 

 

 

 

【以下の用紙に記入し FAX をお送りください】  

 

①  CT・MRI 検査依頼書兼予約票(エクセル ) 

②  CT・MRI 検査依頼書(PDF) 

③  CT 検査予約票(PDF) 

④  MRI 予約票兼問診票(PDF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者さんは下記を持参の上、検査時間 15 分前に受付窓口にお越しください。】  

・検査予約票  

・マイナンバーカード（保険証）  

・当院の診察券（お持ちの方）  

 

 

 

 

１．  当院放射線科への電話もしくはネット予約で予約を取得します。  

２．下記のファイルからご使用になる機器のファイルをダウンロードしていただき

ご記入をお願いいたします。 

【用紙の内容】 

⓵は②、③、④すべてのファイルがあ

ります。 

⓵を使用しない場合は、②、③、④を

使用してください 

３．診療情報提供書は当院へ FAX し、予約票は患者さんにお渡しして、当院受

付までお越しください。 

  【FAX 番号】  076-240-3437 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/100FSOmVYHgSWcSXJaRhfTHh2LXdBpLnA/edit?usp=sharing&ouid=113822128461351405512&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/100FSOmVYHgSWcSXJaRhfTHh2LXdBpLnA/edit?usp=sharing&ouid=113822128461351405512&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/10Fh1xQBAkjM5AaAMuTtRJ2z9nFwruDfc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10Fh1xQBAkjM5AaAMuTtRJ2z9nFwruDfc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10ADnJ3wivxzDQqeyvE5chO89xlyzD4gv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10ADnJ3wivxzDQqeyvE5chO89xlyzD4gv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/103nCKwI95M0LJqo_URVWW3Rg0gHLBlvD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/103nCKwI95M0LJqo_URVWW3Rg0gHLBlvD/view?usp=sharing


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．検査終了後、検査結果（CD）をお渡しいたします。 

その後、会計を実施後に患者様はご帰宅いただけます。 

※５．検査依頼票の読影レポートの希望欄に☑ある場合は、読影レポートを３営業

日ほどでクリニック様宛に郵送いたします。 

    ⇒緊急時は郵送前に即日 FAX いたします。 


