
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

① 予約専用番号（3269-8123）へお電話ください 

② 予約が取れましたら、当院備え付け「MRI・CT 予約票」に必要事項をご記入

ください。 

③ 「予約票」２枚目の患者さま情報および保険情報を事前に FAX いただきます

と、検査当日患者さまの待ち時間が短縮され、診察・検査がスムーズに運び

ます。（FAX は必ずしも必要ではございませんが、差しつかえなければお願

いいたします。） 

④ ご記入された「予約票」は患者さまへお渡しください。 

⑤ 患者さまは検査日当日、「予約票」と健康保険証を持参の上、検査時間の 40

分前までに地域医療連携室へお越しくださるようにお伝えください。 

⑥ 検査前に、当院医師による問診程度の診察があります。 

⑦ 撮影後、検査室にてフィルムを即日お渡しいたします。 

⑧ 検査後、当日紹介元の先生のところへ行かれる患者さまについての検査結果

報告書は読影が出来次第、FAX にてお送りし、原本は郵送させていただきま

す。 

 

  

ご不明な点は地域医療連携室（3269-8115）までご連絡ください。今後とも

よろしくお願いいたします。 

 

 

東京厚生年金病院 

地域医療連携室 

東京都新宿区津久戸町 5-1 

TEL （03）3269-8115 

FAX （03）5261-4738 

 


