
医療機器の共同利用について

注意事項

当院が所有する医療機器を地域の医療機関の先生方に活用していただくこ
とを目的に、高度医療器の共同利用を行っております。当院で検査のみを行
い、検査結果と放射線科医の読影レポートを原則検査翌日に依頼元の医療機
関へ発送しております。また、異常があり緊急対応が必要な場合、当院で処
置し、依頼元へ直ちに結果報告を行っております。当院の高度医療機器を活
用し、地域の先生方にお役立ていただければ幸いです。是非、この機会に共
同利用をご活用ください。

１.
お申込みいただいてから（FAX確認後）15分
程度で検査日時をご連絡いたします。

2.
受付時間は平日8:30～16:30となっており
ます。受付時間外にお申込みいただいた場合
、当院からの 返信は翌日または休診日明けの
返信となりますのでご了承願います。

3.
検査内容によって、日程の調整に時間がかか
る場合がございます。また、お申込みの内容
によっては、追加情報を依頼する場合がござ
いますので、予めご了承ください。この場合
、当室よりご担当者様に連絡いたします。

4.
当院からの返信が確認できない場合は、お手
数ですが地域医療連携室までご連絡ください
。
5.
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
域医療連携室までFAXのうえ、原本は当日患
者さんに持参させてください。

6.
造影検査をご希望の場合は、申込時に造影検
査説明書(ﾁｯｪｸﾘｽﾄ)と造影検査説明書を併せて
FAXのうえ、原本は当日患者さんに持参させ
てください。 56
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