
歯科医院患者様
来院
来院 来院

ＦＡＸ

患者様 【１０割】１５０００円 公立黒川病院

歯科医院様

歯科インプラントＣＴ検査の流れと請求について　

負担額 支払い場所

令和5年6月

公立黒川病院　地域連携室
℡　０２２－３４５－３１０１

担当　佐藤 亜紀子 ・ 宮澤 玲子

来院

ＣＴ検査

受付時に会計となります。

終了

検査結果発送

１）ＣＴ検査結果（ＣＤ－Ｒ）

患者様 紹介元歯科医療機関様 公立黒川病院

検査結果確認

１）ＣＴ検査結果（ＣＤ－Ｒ）

※翌日にはお届けします。

ＦＡＸにて

『歯科インプラントＣＴ検査依頼票

兼診療情報提供書』

の申込

届いた検査予約票と患者様用の案内

を患者様へ渡してください。

ＦＡＸ内容確認

ＣＴ検査の予約

予約票の送付

【送付書類】

１．検査予約票

２．患者様用の案内

ＣＴ検査当日 ＣＴ検査当日


