
検査予約から終了までのご案内 

 1 予約方法  

各医療機関の先生方は、お電話のみで検査をご予約いただけます。 

       電話番号：06-67771-0681 

 2、ご依頼内容の確認をさせていただきます  

ご依頼施設名 

MRI 又は CT 検査 (造影検査は行っておりません) 

撮影部位 

予約日時 

患者様のお名前、生年月日、電話番号 

 3、診療情報提供書に検査内容のご記入をして下さい  

診療情報提供書を封筒に入れ患者様にお渡し下さい。 

検査予約票に時間を記入し患者様にお渡し下さい。 

 4、検査当日持参していただくもの  

予約票 

診療情報提供書 

保険証 

 5、来院時に 1 階受付にお越し下さい  

 6、検査終了後  

画像は CD-R でお渡しします。 

 7、検査結果  

月曜日～金曜日 

17 時半までに検査終了した患者様につきましては、翌日 12 時までにレポート報告が行えます。 

土曜日 

月曜日の 12 時までにレポート報告が行えます。 

祝日をはさむ場合はその翌日の 12 時までにレポート報告が行えます。 

緊急読影(2 時間以内にレポート返却)も可能   ※500 円別途必要 

撮影時間割表 

  9:00 9:45 10:30 11:15 12:00 12:45 14:00 15:00 15:45 16:30 17:15 18:00 18:45 

平日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

土曜日 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × × × × × 
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