
 

 

地域医療機関の先生方へ エコー検査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エコー検査（腹部等）の予約は、電話で医療連携室がお受けします。 

患者様氏名・生年月日とエコー部位をお知らせください。 

 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。 

 

検査部位 予約枠 

腹部・甲状腺・乳腺 月～金曜日 8：30～11：50 

心臓 月～金曜日 8：30～11：30 

血管（頚部・下肢） 水曜日午後・土曜日午前 

※心臓エコー予約の際は、心電図（３か月以内）の同封をお願いいたします。 

 ３か月以内に心電図施行していない場合は、当院で施行いたしますので、その旨患者

様にご説明ください。 

  

２．検査に必要な書類について 

 依頼内容を診療情報提供書（様式は問いません）にご記入いただき、患者様にお渡しく

ださい。 

 検査当日、受付の際に診療情報提供書と保険証の提出をお願いします。 

 

 

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、保険証を提出してください。その後、患者様を生理検査室へご案

内いたします。 

 検査後は会計を済ませた後、患者様には帰宅していただきます。検査結果は、翌日に郵

送させていただきます。 

※検査結果を急がれる場合は、予約時に医療連携室へ伝えていただければ、検査後すぐ

に Faxいたします。 

 

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 

                      フリーダイヤル：0120-100-446 

                       フリーＦａｘ：0120-551-920 


