
<検査当日>

<検査結果について>

　※読影日は毎週火曜日午前中の予定ですので、検査施行日によっては読影結果が出るまで
　　　１週間程かかる場合があります。

〒５６7－００３１
大阪府茨木市春日１丁目１６番５９号

⇩
・検査終了後に検査データのCD－ROMを患者様にお渡しします。

・放射線科医による読影が必要な場合は後日FAXさせていただきます。

医療法人篤靜会 谷川記念病院

CT　or 　MRI　検査実施

患者様にはオープン検査依頼票と診療情報提供書をお渡しください。

【FAX　　０７２－６２２－９７０２】

⇩
患者様は下記の物を持参していただき、予約時間１５分前に谷川記念病院にお越しください。

診療情報提供書・保険証原本

⇩
診察

（造影検査の場合、診察時に造影剤使用同意書取得と問診を行います。）

⇩

ご記入いただき患者様の保険情報と共に当院までFAXしてください。（決定した検査日時をお忘れなくお書きください）

谷川記念病院　オープン検査

【CT　MRI　撮影】
申込み手順

谷川記念病院にCTまたはMRI検査依頼のご予約をお願いいたします。

　電話受付時間：　9:00～17:00（月～土）　　　　　　　

　　検査可能時間：　9:00～12:00・14:00～19:00（月～金）　　　　

　　　　　　　　　14:00～19：00（土）10：00～19：00（日・祝）

【TEL　　０７２-６２２－３８３３　】
内線８１５　放射線科お願いしますとお伝えください

⇩撮影日時が決定いたしましたら、診療情報提供書に


