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『CT検査依頼票兼診療情報提供書』

の記入をお願い致します。

当院へＦＡＸ（ＦＡＸ：０２２－３４５－３１２０）

当院より『検査予約票と患者様用の案内』を

ＦＡＸ致します。

紹介元の医療機関様より、患者様へ

『検査予約票と患者様用の案内』をお渡し下さ

い。

お急ぎの際は、CT検査依頼票兼診療情報

提供書のFAX送信後、お電話頂ければ、

迅速に対応いたします。

※造影ＣＴをご希望の方は、各診療科へ

ご紹介下さい。

結果は、当日発送・翌日お届けとなります。

読影の場合は、３～４日程要します。


