
地域医療機関の先生方へ 画像検査の依頼についてのお知らせ 

 

１．予約方法について 

 地域医療機関からの画像検査（CT・MRI・骨密度）の予約は、電話で医療連携室がお

受けします。この際当院での受診歴、検査の種類、造影剤使用の有無、妊娠の有無につ

いて確認を行います。 

※RIの予約のみ画像センターで行います。 

 予約日時が決定しましたら、検査予約票を Faxしますので患者様にお渡しください。 

 CT、MRI の造影検査の場合は、造影剤の副作用歴、アレルギー体質（喘息、アトピー

性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、薬剤、飲食物等）、血清クレアチニンなどについて確認

いたします。 

 血清 Cr＞2mg/dl またはｅGFR＜30ml/min/1.73 ㎡の場合は造影剤腎症のリスクを考慮

し、当院腎臓専門医へ相談させていただきます。 

 CT、MRI の造影検査で問診項目に問題がなければ検査日時をご相談の上予約を行いま

すが、問診項目に問題があれば、造影剤の投与ができず造影検査が行えませんので予め

ご了承ください。 

 MRI検査につきましては、装置が強い磁場や高周波を発生することから心臓ペースメー

カーや閉所恐怖症などの患者様は検査を施行できませんので併せてご留意ください。な

お、体内金属等でご不明な点はお問い合わせください。 

 

２．検査に必要な書類について 

 診療情報提供書（CT・MRI検査依頼用または骨密度検査依頼用）、CT、MRIの造影検

査の場合は同意書にご記入いただき、患者様にお渡しください。 

 診療情報提供書（CT・MRI 検査依頼用または骨密度検査依頼用）はご記入が済みまし

たら、できるだけ早く医療連携室へ予め Faxをお願いします。 

 検査当日、受付の際に書類の提出をお願いします。なお、造影検査同意書がない場合は

造影検査が行えませんのでご了承ください。 

 

３．検査当日の流れ 

 検査当日、紹介患者様は『1 番窓口』で受付をしていただきます。その際に持ってこら

れた診療情報提供書原本（造影検査の場合は同意書も一緒に）、保険証を提出してくだ

さい。その後、患者様を画像センターへご案内いたします。 

 検査後は会計を済ませた後、フィルムまたは CD-R で（貴施設の希望に応じて）、骨密

度の場合は検査結果用紙を患者様にお渡しします。CT・MRI 検査所見は読影後（検査

翌日 17時までに）Faxで、読影翌日に郵送にて送付させていただきます。 

骨密度検査の結果も返書とともに郵送させていただきます。 

 

ご協力の程よろしくお願いいたします。   連絡先  田川市立病院 医療連携室 
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