
画像診断依頼用紙　院外用

Ｃ Ｔ 検 査 ： 通常撮影、ＣＴアンギオ、３ＤＣＴ等特殊撮影検査

Ｍ Ｒ Ｉ 検 査 ： 通常撮影、ＭＲアンギオ等特殊撮影検査

消化器造影 ： 上部消化器透視撮影、注腸造影検査

核医学検査 ： 核医学検査各種

骨密度測定 ： 腰椎計測による骨塩量測定

そ の 他 ： ご相談下さい

●　 複数検査のご依頼でも本以来用紙は１部で結構です。

受付時間／平日９：００～２０：００

　至急検査実施が必要な場合は、電話でその旨をお伝え下さい。

１． 放射線科受付にお電話の上、依頼用紙をＦＡＸして下さい。

予定日を記載の上、ＦＡＸにて返送致します。恐れ入りますが、依頼用紙に予約日等を

ご記入の上、患者様にお渡し下さい。

なお、別添資料がありましたら同封をお願い致します。

２． 検査当日の待ち時間短縮のため、予めカルテを作成しておきますので、依頼用紙に保険証情報の

ご記入または保険証のコピーをＦＡＸして下さい。

●　 検査当日、患者様に持参していただくもの　（お伝え下さい）

●　 検査についてのご質問等がありましたら、当院の放射線科医が電話でお答えします。

●　 診断所見が至急必要な場合は、放射線科医が電話又はＦＡＸで所見をお伝えします。

●　 検査法など、要望事項があれば記載して下さい。

Ｆ Ａ Ｘ  073－480－4335

画像診断依頼用紙 保 険 証

（別添資料がありましたら同封願います） 及び　医療証

 独立行政法人

和歌山労災病院 労働者健康安全機構

検 査 項 目

検 査 予 約

放射線科受付 電 話  073－451－3181（内線 1150）




