
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※各科の休診日は診療予定表をご覧ください。 

※緊急患者さまは、この限りでありません。直接、各診療科医師までご連絡下さい。 

 

診察・検査申込み 

 

①FAX 診察・検査予約票申込書［PDF］にご記入の上、放射線科直通 0875-57-5607 まで

FAX して下さい。 

②放射線科より、患者さまへの予約票を FAX で送りますので、予約した内容と間違いがないか日

時等をご確認ください。20 分経過しても返信がない場合、お手数ですがご連絡ください。 

③ご紹介元医療機関より患者さまへの予約票をお渡しください。 

 

診察・検査当日の手順 

④患者さまは予約票・紹介状・保険証をご持参していただき、受付窓口にて受付をおこなってくだ

さい。予約時間の 20 分前には受付にお越しください。 

 

検査結果 

⑤検査予約（読影あり）の場合、翌診療日に FAX にて読影結果をお送りします。画像データ及び原

本は郵送いたします。 

⑥診察予約の場合、診察結果につきまして担当医師より紹介元の先生方に返答状を送付いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関のみなさまへ 診察・検査予約受付の手順 

  F A X 受 付 時 間 ：平日（月～土曜日）午前９時～午後５時まで 

診察・検査受付時間 ： 平日（月～土曜日）午前９時～午後５時まで 


