
検査予約のながれ

当院放射線科へご連絡ください。

24時間対応ですが、夜間は当直1名体制のため電話に出られない

場合がございます。撮影可能な部位についてはご相談下さい。

直通TEL／042-349-3415

予約日時が決まりましたら、検査依頼状をFAXでご送信ください。

直通FAX／042-347-3307

検査当日、予約時間の20分前までにご来院頂くよう、患者様へ

お伝えください。

検査を行う時間

平日／9：00～16：30 土曜日／9：00～12：30

検査当日にお持ちいただくもの

・予約票

・検査依頼状

・MRI検査確認同意書（MRIのみ）

・造影剤使用説明書・同意書（造影検査の場合）

・保険証

・診察券（お持ちの方のみ）

検査結果のお届け

画像（CD-ROM）のお渡しは、 2通りからお選び頂けます。

① 検査終了後、患者様へお渡し

② 後日、読影結果と一緒に紹介元医療機関様へお届け

読影を希望される場合は、後日のお届けとなります。

① 月～木曜日に検査施行 ➡ 翌 週の月曜日までにお届け

② 金・土曜日に検査施行 ➡ 翌々週の月曜日までにお届け

※ 読影医の勤務や祝日等によりお届け日が変更となる場合がございます。

※ 至急読影が必要な場合はお申し出ください。

ごあいさつ

病院概要

診療受付

内科

外科

整形外科

泌尿器科

形成外科

総合診療科

麻酔科

SAS

脳神経外科

乳腺外科

皮膚科

紹介検査

CT・M R I

DXA

エコー

GF

相談窓口

透析

レスパイト

訪問診療

訪問看護

アクセス

CT・MRI

1.

2.

C T／GE Healthcore社製 Revolution Maxima 64列

MRI／キヤノンメディカルシステムズ社製 Vantage Titan MRT-2004/N4 1.5T

3.


