
旭川赤十字病院共同利用の流れ

①　専用ＦＡＸ用紙にて検査の事前申し込みをいただきます。

②　連携室より確定検査日時をFAXでお知らせいたします。

③　患者さまは当日検査３０分前に来院いただき、医師の問診後検査をいたします。　

④　患者さまは後日貴院を受診し、貴院より検査結果を患者さまへ伝えていただきます。

⑤　検査結果を集約し依頼元の先生に対し送付等の準備をいたします。

⑥　貴院に画像データとレポートを送付いたします。

        到着までに２～３日かかりますこと、ご了承願います。

※１　受付時間内（8:30～16:30）における返信時間です。受付時間外に着信いたしました

ＦＡＸの返信につきましては翌日または休み明けの受付時間内の返信となります。
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予約申込時の注意事項

1.申込時は、共同利用申込書の太枠内に必要事項を記入し、地域医療連携室までFAXをお願いいたします。

2.当院の患者番号がわかる場合は、患者番号と患者氏名のみ記入いただき、患者情報の記入は不要です。

3.「MRI」と「CT・RI・超音波・生理機能検査」それぞれ用紙があります。

　造影検査をご希望の場合は次ページをご参照ください。

4.お申込みの内容によっては、追加情報をご依頼する場合があります。(担当者様にご連絡いたします)

5.画像提供方法はCDのみとなりますのでご了承ください。

6.検査部位は同日2部位以上の撮影は行っておりません。

7.当院からの返信が確認できない場合、お手数ですが地域医療連携室までお電話をお願いします。

8.検査日前までに診療情報提供書の作成をお願いいたします。

  診療情報提供書作成後は地域医療連携室にFAXのうえ、原本は当日患者さんに持参させてください。

共同利用申込書

≪MRI≫

共同利用申込書

≪CT・RI・超音波・生理機能検査≫

■
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造影有の場合

1.共同利用申込書・造影検査説明書・造影検査同意書(ﾁｪｯｸﾘｽﾄ)をご記入の上、FAX願います。

2.共同利用申込書の造影欄にある①～③のチェック「腎機能障害の有無・MRI造影剤過敏症/CT造影剤

　 ヨード過敏症の有無・喘息/重篤な甲状腺疾患の有無」の記入を必ずお願いいたします。

3.検査日前までに診療情報提供書の作成をお願いいたします。

  診療情報提供書作成後は地域医療連携室にFAXのうえ、原本は当日患者さんに持参させてください。

①

②

③

≪造影検査説明書≫

①患者さまに説明いただいた先生の

署名・説明日をご記入ください。

※MRI/CTそれぞれ用紙があります。

≪造影検査同意書(ﾁｪｯｸﾘｽﾄ)≫

②各項目をご記入ください。

③患者様に説明いただいた先生の

署名・説明日をご記入ください。

④患者さまの署名・説明日をご記入

ください。

※MRI/CTそれぞれ用紙があります。

④
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