
ふれあい東戸塚ホスピタル 令和元年．8.1現在

「極査申し込み」 の流れ

1. まず、お電話にてご希望の検査内容をお伝えください。

各検査の担当部門にて詳細をお聞きいたします。
当院でご予約可能な検査
    放射線 (MRI）

TEL 045-827-2637 

妙
2. 電話にて予約が完了となりましたら、 患者様に「検査・受診予約確認書」をお渡し頂き

当日ふれあい東戸塚ホスピタル1階受付にお越し頂くようご説明ください。

（予約時間の30分程前にお越し頂けるようご案内をお願い申し上げます）

妙
3. 「MRI検査依頼書」にご記入頂きFAXをお願いします。

Eメ ールにてお送り頂いても構いません。

FAX 045-827-2647 

E-MAIL�

「MRI検査依頼書」についてはFAX後、先生のお控えとして頂ければと存じます。

妙
4. 患者様は検査当日、先生からの検査・受診予約確認書と保険証（当院受診歴がある方は診察

券）を1階受付にご提出ください。新患（初めて）の方は受診申込書の記入があります。

号
5． 職員が検査場所をご案内致します。 検査をお受けください。

※感染症をお持ちの方や疑われる方については、 その旨を検査申込時にコメントしていただくか、

お電話でお知らせください。 状況に応じ、 ご説明いたします。

検査結果は当日中にお渡しできます。

・検査結果については、 当日に患者様にお渡しし、受診時に紹介元へお持ち頂く事も 可能です。
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・ご希望により MRIには医師の読影レポ ：ー トを付けることが可能です。

I （読影には1~2週間程度お時間がかかりますのでご了承ください。）

t線検査で、画像をフィルムではなくCD-ROMでご希望の場合は申

・結果の出来上がりまで、日・祝をまたぐ場合、各検査とも8~4日程度かかる場合があります。
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生理検査で医師の所見が必要な場合も日数がかかることがあります。お急ぎの場合は事前にご相談ください。

ふれあい東戸塚ホスピタル

横浜市戸塚区上品濃16-8

TEL. 045-827-2637 
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