
【１】 まずは一橋病院 放射線科へお電話ください。

ＴＥＬ ０４２－３４９－３４１５ (一橋病院放射線科直通・２４時間対応)

【２】予約決定後、１枚目の予約表をご
記入の上、患者様にお渡しください。

【３】２枚目のＣＴ検査依頼状（診療情報提書）
をご記入の上、ファックスしてください。

ＦＡＸ：０４２－３４７－３３０７

【４】３枚目の照射録（診療情報提供）
以降を患者様にお渡しください。

※造影検査有りの場合

造影検査の説明・承諾書をご記入の上、
1枚目・2枚目共に患者様にお渡しください。
（貴院控え分は結果と共にお届けします。）

◆ＣＴのご紹介には専用用紙が必要となります。お手元にない場合にはお届けいたします ので、

下記の地域医療連携課までご連絡ください。

◆当日は検査予定時間の１５分前までにご来院いただくようお伝えください。

◆ご持参いただくもの：

①予約票（本票） ②照射録（診療情報提供書） ③健康保険証 ④診察券（お持ちの方）

承諾書がない場合、
造影検査を行なえ
ません。予めご了
承ください。

ファックス後は、
貴院控えとなり
ます。

ご不明な点がございましたら

お問合せください。

放射線科

ＴＥＬ： ０４２－３４２－３４１５（直通）

地域医療連携課

ＴＥＬ： ０４２－３４３－１３１１（代表）


