
               次の予約票の記載の説明を充分していただき患者様へお渡し願います。
　＊　CT検査予約票（単純用）：別紙６
　＊　CT検査予約票（造影用）：別紙７、CT・血管造影用　造影剤について：別紙７‐２、
　　　 造影検査の問診票　兼　同意書(ヨード造影剤用）：別紙７‐３
　＊　MRI検査予約票（単純用）：別紙８、MRI検査金属チェック：別紙１２
　＊　MRI検査予約票（造影用）：別紙９、MRI検査金属チェック：別紙１２、
 　　　MRI用造影剤について：別紙９-３、造影検査の問診票　兼　同意書(MRI用）：別紙９-４
　＊　ヨード造影剤を使用する患者様で、糖尿病の薬を飲んでいる方へ：別紙１０

     病院代表電話   　　　   ０２３－６２３－５１１１

　　（１）　他医療機関専用の診療情報提供書を使用の場合
　　　　　①　患者様の保険情報等を＜FAX予約申込票＞（別紙１）に記入し、地域医療連携室宛に

東北中央病院受診時の予約手順について

東北中央病院受診時の手続きとして、下記の３通りあります。

　　　　　　　　お手数をおかけしますが、よろしくお願いします。

　呼吸器内科、消化器・肝臓内科、糖尿病内科、循環器科

　整形外科、外科、婦人科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を受診希望される場合

　　　　　　 ＦＡＸをお願いします。

　　　　　②　折り返し、地域医療連携室から予約通知書(別紙３）をＦＡＸします。

　　　　　③　予約通知書と先生からの紹介状を患者様に渡してください。

　　（２）　東北中央病院専用の診療情報提供書（別紙２）を使用の場合
　　　　　①　患者様の診療情報と保険情報が１枚になっていますので、先生より診療情報を
　　　　　　記入後、保険情報等を受付で記入し、地域医療連携室にＦＡＸをお願いします。

　　　　　②　折り返し、地域医療連携室から予約通知書（別紙３）をＦＡＸします。

　　　　　③　予約通知書と先生からの紹介状を患者様に渡してください。

　　（３）　放射線科検査・画像診断のみを受診される場合
　　　　　①　放射線科へ直接電話（０１２０－９７０－１８９）の上、日時の予約をしてください。

　地域医療連携室電話　０１２０－７０３－９９５ 放射線科予約専用

　　　　　②　日時が決まりましたら、患者様の保険情報を＜FAX予約申込票＞（放射線科医師宛：
　　　　　　 別紙４）に記入し、 診療情報提供書（別紙５）と一緒に地域医療連携室宛にＦＡＸをお願いします。

　　　　　③　上記の（１），（２）とは違って、折り返し地域医療連携室から予約通知書はＦＡＸしません。
　　　　  　　 診療情報提供書（別紙５）を患者様に渡して、予約時間２０分前くらいまでに受付①番窓口へ
　　　　　　お越しくださるようにご説明をお願いします。

　　　　〃　　　　　　ＦＡＸ　０１２０－１６８－９９０ ０１２０－９７０－１８９


