
医療機器利用のご案内

◆検査機器一覧

・CT検査 64列 MDCT

・MRI検査 超電導 3.0TMRI

・骨粗鬆症検査 DEXA法 骨塩定量測定検査

＊ご予約は直接医療機関様からのご依頼に限ります。

＊検査料金の請求は依頼内容によって異なります。

◆受託検査の流れ
・「診療情報提供書兼受診申込書」をＦＡＸでご依頼ください。

・ご依頼後、15分程度で「検査予約確認書」をご返送いたし

ます。

・受診者さんには「検査予約確認書」と「診療情報提供書」

を検査当日、当院の中央外来受付へ提出するようお話し

下さい。

・検査結果は画像資料のみの場合、当日 受診者さんにお

渡しいたします。その他の場合は、結果及びレポートを添

えて、8日程度でご依頼元医療機関様宛に郵送いたします。

・お問い合わせは地域医療連携室までご連絡ください。

当院は、地域医療の向上に努めております。
つきましては、近隣にて地域医療を担っておられる
先生方に当院の各種施設をご活用いただき、地域医
療への貢献とご診療の一助になればと考えておりま
す。各種検査による精査が必要な患者さんがいらっ
しゃいましたら、是非 当院の施設をご利用ください。



◆お支払い・ご請求等について
医療機器の共同利用については、厚生労働省（早見表）で

定められているとおり医療機関様への自費請求とさせていた

だいています。

なお、検査前診察や造影剤使用検査につきましては保険診

療となるため受診者さんへ自己負担分を直接請求いたします。

請求は月末締めとさせていただき、請求書及び明細書を郵

送にてお送りいたします。お振込手数料は依頼元医療機関様

のご負担とさせていただきます。

検査内容 検査結果 結果お渡し先

ＣＴ/ＭＲＩ（読影なし） 当日 受診者

ＣＴ/ＭＲＩ（読影あり） ８日程度 依頼元医療機関

骨塩定量検査 当日 受診者

検査項目 検査前診察 読影診断 支払い請求先

ＣＴ
ＭＲＩ

あり
あり

受診者
なし

なし
あり

依頼元医療機関
なし

骨塩定量検査 なし なし 依頼元医療機関


