
病 診 連 携 室

Ｒ Ｉ 検 査 室

 放射線科受  紹介状を患者さんに渡し、保  患者さんの来院  診察、治療

 診後の検査  険証と一緒に紹介受付へ提出  時、紹介状を受  回答書は随時送付致します

 及び治療  する様ご案内下さい  け取り放射線科

 へ案内

 検査のみの  病診連携室へ紹介状をFAX ( 病 診 連 携 室 )  患者さんの来院  検査日当日に、検査結果

 予約  してください  予約日、時間   時、紹介状を受 （ＣＤと読影レポート）

 各検査共通   を決定し紹介                 け取り放射線科  を患者さんにお渡しします

 （基本） ○病診連携室  医へFAX(TEL）  へ案内  (必ず紹介医へ行くよう伝

 　TEL 0568-76-1434  初診の場合は、 　言)

　 FAX 0568-74-4516   カルテ作成

　紹介状を患者さんに渡し、保

　険証と一緒に紹介受付へ提出

　する様ご案内下さい

　造影検査あるいは腹部検査を

　予約された患者さんには、検

　査前４時間以内の食事は抜い

　ていただくようご案内願いま

　 　す

 Ｃ　  　Ｔ 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ

　目的検査部位と造影検査

　の有無をお知らせ下さい

 Ｍ  Ｒ  Ｉ 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ

　目的検査部位と造影検査の有

　無をお知らせ下さい

　造影検査は腎機能が正常な場

　合のみ行いますので、紹介状

　に正常な旨をご記入ください

 Ｒ　　　Ｉ 　ＲＩ検査室へ直接ご予約下 　(ＲＩ検査室) 　基本に同じ 　基本に同じ

 (ｱｲｿﾄｰﾌﾟ) 　さい 　予約日、時間

　検査部位をお知らせ下さい 　を決定し紹介

○ＲＩ検査室 　医へTEL

 　TEL 0568-76-4131

　 内線 2267  

骨塩定量 　基本に同じ 　基本に同じ 　基本に同じ 　検査結果を紹介医へFAX後

　検査部位をお知らせ下さい 　郵送する

  ＊検査日は、できる限り患者さんのご希望に添えるよう考慮させていただきます

放射線科検査予約取扱方法

検 査 項 目 紹 介 医 紹 介 受 付 担 当 医
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