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社会医療法人社団　蛍水会

名戸ヶ谷病院

地域連携室　

TEL　04-7199-3721　内線518

FAX　04-7167-7766

HP  :  http://www.nadogaya.com/

患者さんは当院検査実施時、自己負担金が発生しません。撮影後、画像を受け取りま
したら、そのままお帰りください。

検査結果のお渡しについて、MRI・CTであれば画像データをお渡しします。
骨密度測定検査については、用紙にてお渡しします。

当院からの請求は、月末締めにて行わせていただきます。

●予約・問い合わせ窓口

検査結果持参
にて再受診

　時下、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。
平素は名戸ヶ谷病院に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　当院では、紹介元医療機関からの『電話による放射線部検査予約（CT・MRI）』を行って
おります。貴院より当院での検査を必要とする患者さまがいらっしゃる場合、地域連携室へ所
定ののFAX予約用紙にて検査依頼をして頂き、予約をお取りする手順となります。
　何かご不明な点がございましたら、地域連携室までご連絡ください。

▼放射線検査の流れ　

紹介元医療機関様にて、国保連・社保にご請求ください。
※請求については、別紙参照。
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☆月末締め翌月末払いにて代金支払い
※代金については契約書を

ご参照ください。

予約日時お知らせ


