
 

医療機関各位 

にいむら病院 CT/MRI の撮影依頼 方法 

 

● 検査日     月曜日～金曜日、土曜日午前中 

● 電話受付時間  平日：9 時～17 時 土曜：9 時～12 時 

 

〈 ご依頼の流れ 〉 

● お電話でご予約を承ります。 

地域連携室へお電話・ご相談ください。 

TEL：099-251-6812 
※ 医療機関用：様式② 検査を受けられる方へ に 

検査日を記入し、内容をご説明の上患者様本人へお渡しください。 

 

 

● 必要書類の FAX をお願いします。 

FAX：099-251-6813 
 

 

 

※ FAX を頂きました当院の様式書類の原本を患者様本人へお渡しくだ

さい。 

※ 画像データがございましたら、患者様本人にお渡しください。 

当日にご持参をお願いいたします。 
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必要書類 

医療機関用：様式① 診療情報提供書（検査依頼書） 

予約決定 

情報提供 

 


