
・ ・ ・ 読影を依頼された場合のみご報告させていただきます。

基本的には、貴院にてレセプト請求をお願いいたします。撮影料につき
ましては、１割引にて請求いたします。また、当院でのレセプト請求を
ご希望の場合は、その旨、ご連絡いただければ可能です。

ＦＡＸにて予約を受付いたします、当院専用の検査依頼ＦＡＸ用紙にて申し込み下さい。ま
た、画像資料は、フィルム若しくはCDの何れかの出力となりますので、希望の出力方法に
つきましてもお知らせください。
申し込みには同封のものをご使用下さい。後日当院より患者様あてに検査日時をご連絡いた
します。
なお、心臓ペースメーカーや手術や外傷により体内に金属がある方など、MRI検査が受けら
れない場合がありますので、同封の「MRI検査を受けられる方へ」でご確認後、予約をおと
りください。MRI造影剤をお使いの場合にはお知らせ下さい。

患者様には検査予約時間の３０分前までに検査依頼書その他必要書類を持ってご来院してい
ただきます。
患者様には受付をしていただきます。その後、看護師又は担当技師から検査説明と問診を取
らせていただきます。
専用のロッカーにて検査衣に着替えていただきます。
撮影時間は検査の始まる前にお知らせいたします。

１検査１部位とさせていただきます。四肢に関しては片側１部位とさせていただきます。
フイルム（画像データCD)は当日患者様にお渡しいたします。

専門医によるレポートを後日貴院宛に郵送させていただきます。お急ぎの場合にはＦＡＸに
てお送りいたしますので、検査当日までにお知らせ下さい。

MRI・CT検査の流れ
ＣＴ、ＭＲＩ検査はご都合に合わせて予約を取らせていただきます、

お急ぎで検査をご希望の場合はご相談ください。

（ 第２第４土曜日、日曜祭日は除く ）
　　ＴＥＬ　0265-24-6655　（FAX　0265-24-1745）


