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検査機器等 

○ ヘリカル CT （ ８０ 列 ） 

○ オープン型MRI  

○ マンモグラフィ （トモシンセシス撮影可） 

○ 超音波装置 （ 腹部・甲状腺・乳腺・頸動脈 、エラストグラフィー:可能 ） 

 

検査日 

月～土曜日 １３時３０分～１６時 〔祝祭日可〕 

 

検査依頼手続き 

予約受付時間 ： 月～土曜日 ８：４５ ～ １７：００ （祝日可） 

TEL  ０４５－２２８－２００１  （外来受付直通） 

FAX  ０４５－２２８－２００３ 

お電話にて検査の予約日時を調整後、『受託検査依頼書（診療情報提供書）』にご記入のうえ、   

FAXにてご送付下さい。                                                 

患者様には『受託検査依頼書（診療情報提供書）』と『受託検査依頼書（患者様控え）』、        

『各検査毎の必要書類』をお渡し下さい。                                                

また、検査をご依頼される根拠となったＸ線画像などございましたら、患者様にお渡し下さいますと有難い

です。 

検査当日は予約時間の１５分前までに、『上記の書類』と『健康保険証』をご持参のうえ、          

ご来院いただきますようお伝え下さい。 

（ 詳細は別紙ご予約方法手順書をご覧下さい。『手順書』及び『受託検査依頼書』、『各検査毎の必要

書類』は、当院のホームページよりダウンロード出来ます。どうぞご利用下さい。                     

当院ホームページのトップページの「外来受診のご案内」の表示の下の『 予防接種・受託検査 』の

中に、ＰＤＦファイルにて掲載しております。 ） 

 

 

結果のご報告 

専門医による判定の後、検査結果レポートを郵送させていただきます。                  

検査結果のご報告は、一週間程度で発送致します。                             

撮影した画像は、ＣＤ－Ｒにてご提供させていただきます。                          

診療情報提供書の検査画像希望欄よりお選び下さい。 


