
検 査 項 目 紹 介 医 病 診 連 携 室 担 当 医

基　　本 病診連携室へ紹介状をFAXしてください  検査及び診察の予約 　検査当日、検査結果確認の診察を

・紹介状（診察・検査予約)には希望日（第  日等をFAXまたは電話 　する

　１､第２)をご記入していただくようお願  で連絡する 　その結果を患者持参か郵送により

　いします 　紹介医へ送付する

・患者さんにも紹介状お渡しください

・病診連携室からの連絡内容を患者さんに

　伝言してください 

　(心エコー以外は全て絶食）

 

○病診連携室 TEL 0568-76-1434

　　　　　 　FAX 0568-74-4516

腹部超音波 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ

胃カメラ 　基本に同じ 　基本に同じ  ・生検の無かった場合

 (ただし、ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ、梅毒の検 （ただし、診察の予  　検査当日、患者持参か郵送によ

　査が必要となります) 　約は除く）  　り検査結果を紹介医へ送付する

 ＊紹介医のレセプトの病名欄に  ・生検のあった場合

   「小牧市民病院で内視鏡予定」  　検査終了後、結果確認の診察予

   と註を入れてもらうことにより上記検査 　 約をとる　 

   の請求が容易となります    診察時に患者持参か郵送により

　 検査結果を紹介医へ送付する　 

胃 透 視 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ

　ＵＧＩのＣＤは基本的には渡しませんが、  　検査後の下剤の投与

　希望される紹介医は紹介状に明記願いま  （ＣＤ要望の確認）

　す　

心エコー 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ

  ＊ 以下の検査は、各検査の特性から原則受診予約としますので、検査予約は受付けません

    ・ＤＩＣ…………………ビリスコピンのアレルギーのトラブルを回避するため

    ・注腸……………………検査食、下剤を渡すことや水分摂取の説明が不十分になることを回避するため

    ・大腸ファィバー………内視鏡的処置（ポリペクトミー等）もあるため

    ・気管支ファィバー……生検の可能性があるため

内科検査予約取扱方法
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