	患者様情報
EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\al(\s\up 12(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　性別

　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

連絡先（TEL）　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　携帯・自宅・勤務先
	検査予約日時
月　　　日　　曜日　　　時　　　分

□単純検査は20分前の来院をお願い致します。

□造影検査は40分前の来院をお願い致します。

	
	紹介元医療機関名
（送迎がある場合）

　貴院お迎え時間　　　　　時　　　　　分

	検査内容
□単純MRI検査　　　□造影MRI検査　　　□単純CT検査　　　 □造影CT検査

□その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事制限

・おなか（腹部CT・腹部MRI）の検査や造影CT検査の場合は、検査4時間前より食事はしないで下さい（お水・お茶は可）。

・MRCPの場合のみ、検査4時間前より絶飲食でお願いします。

・上記以外は、飲食の制限はありません。

	検査当日の注意事項

· 予約日時について

来院予定時間に遅れるような場合は、必ずお電話にてご連絡下さい（TEL:092-939-0070）。

緊急検査が入った場合や、前の検査が長引いた場合などは開始時間が遅れる場合がありますのでご了承下さい（その際は、担当技師より説明致します）。

· 持参していただく物

①　保険証　　②　紹介検査予約票（本書です）

· 検査の所要時間について

1 単純検査の場合：受付→検査説明・準備（更衣など）→検査→結果渡し（CDまたはフィルム）→会計の流れとなります。1～2時間と思いますが、検査内容や当日の状況によりそれ以上かかる場合がありますので、予め御了承下さい。

2 造影検査の場合：上記に加え、バイタルチェックや点滴確保などがありますので、2時間前後になる場合がありますので、御了承下さい。

· 検査料金（保険適応3割負担の場合）の目安について

単純MRI検査：8,000円～9,000円　　　　造影MRI検査：13,000円～15,000円

単純CT検査：7,000円～8,000円　　　　 造影CT検査：11,000円～12,000円



―患者様ご持参用―

福岡青洲会病院　〒811-2311　福岡県糟屋郡粕屋町長者原800-1

（地域連携室直通電話番号）092-939-0070　（地域連携室直通FAX番号）092-939-0039
紹介検査予約票（患者様ご持参用）


検査当日は、患者様よりこの予約票を福岡青洲会病院受付に提出して下さい。














