
院外委託撮影手順

TEL 0268-62-0572（放射線直通） 0268-62-0050（病院受付）

FAX 0268-64-7571（医事課）

受付 8時30分 ～ 17時15分 （月曜日～金曜日）

① 患者様が依頼元様に受診

② 依頼元様より当院に電話予約をお願いします。検査予約日時が確定しましたら、当院に
検査依頼票（診療情報提供書）のFAXをしていただきます。造影検査が必要な場合は
血清クレアチニン値の記載をお願いします

③ 患者様が当院に検査受診。以下の持ち物を確認してください

□検査依頼票 □健康保険証（マイナカード）□MRIは金属問診票 □当院診察券

④ 検査終了、会計実施、患者様へ画像データ（DVD）をお渡しします

⑤ 画像データは患者様より依頼元様へご持参いただきます

⑥ 放射線専門医による読影レポートは依頼元様へ翌日13時までにFAXまた、後日郵送
いたします。金曜日のご依頼は月曜日返却となります。全身MRI（DWIBS）のレポート
返却は5日～6日程度です

①受診
患
者
様

②電話予約により日時の決定 → 検査依頼票のFAX

③検査受診
予約の30分前に来院

④検査会計
検査データお渡し⑤検査データ持参し受診

⑥読影レポートFAX（翌日）・後日郵送処理
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院外委託撮影予約手順（当院会計）

CT 80列

Canon 
Aquilion Prime

MRI 1.5T

Canon 
Vantage Fortian


	スライド 1

