
  

予約時 

下記日程にて当院からご持参させていただきます。 
 
� 月曜依頼  ⇒火曜 AM 
� 火曜依頼  ⇒水曜 AM 
� 水・木・金曜依頼 ⇒土曜 AM 
� 土曜依頼  ⇒火曜 AM 
のお渡しになります。 
 

� 近大奈良病院の放射線科、岡嶋馨教
授をはじめ放射線科チームの所見付
けが可能です。 

� 職員が直接所見を持参します。 

注目ポイント 

CT 検査の 

依頼手順 

 

検査当日 

お電話にて検査日時のご予約をさせてい
ただきます。 
TEL 0742（51）8700 放射線科まで 
検査ご希望日、検査部位、患者様の氏名・
電話番号をお伺いいたします。 

当院の CT 検査依頼箋のご記入と紹介患
者様へのお渡しをお願いいたします。 
（申込みは、診療情報提供書の代用にて
可能です。またホームページよりダウン
ロードしていただけます。） 

窓口にて受付します。 
検査 30 分前に来院してください 

ご持参いただくもの 
� 保険証 
� CT 検査依頼箋 
� 当院診察券（お持ちの方） 
 

検査終了後、患者様にお渡しさせて
いただきます。 
 

※読影医の都合により遅
れる場合がございますの
で、ご了承ください。 

ご報告に関して 

� ペースメーカーや除細
動器装着者 

� 妊娠または妊娠の可能
性のある方 

� 1 週間以内にバリウム
検査をされた方 
の紹介の場合は事前に 
お知らせください。 

画像データのみご希望の場合 CT 所見と画像データご希望の場合 

検査前に担当医が問診をさせていただきます。 
※造影 CT 検査をお受けの方は、ご説明の上、
同意書のご提出をお願いしております。 

CT 検査依頼は 
お電話で 

☎0742（51）8700 
電話 
番号 

放射線科 
まで 担当 
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� ご注意 

ご確認 
ください！ 

http://naraseibu-hp.com/ URL 


