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CT 及び MRI 検査申し込みのご案内 
 

CT 及び MRI検査は、予約制となっております。 

CT 検査は当日でも検査可能です。(点検日、故障等以外) 

※MRI検査も予約時間が空いていれば当日検査可能です。 

予約に際し、予め患者様のご都合の良い日時をご確認いただければ、優先的に予

約させて頂きます。 

 

検査日時： 月～土曜日（祝・祭日を除く） 

      ９：３０～１６：３０ 

 

予約先 ： ９：３０～１９：００迄は 

      ０６-６４５８-６４１９（えびえ記念病院 放射線科直通） 

      FAX 06-6458-1074 

※上記以外の時間帯 

      ０６-６４５８-７１７１（えびえ記念病院代表） 

 

予約時にお聞きする事項 

・希望検査日時 

・患者氏名 

・生年月日 

・患者様の電話番号（検査機器故障時の連絡先として） 

・検査部位 

・診察の要・不要 

・依頼される施設名 

 

依頼用紙：検査依頼用紙に必要事項をご記入頂き、原本を封筒に入れ患者様にお

渡し下さい。 

（検査依頼用紙は、ホームページよりダウンロード可能です） 

 

MRI 注意事項 

１．検査中は多少大きな音がする事、検査時間が長いこと(３０分前後)を 

患者様にご説明下さい。 

    ２．体内金属(動脈瘤クリップ・人工関節等)や入れ墨がある場合、検査でき 

ないことがあります。事前に確認をお願いします(火傷する危険性 

があります。) 

但し、MRI 対応のクリップや人工関節を使用している場合(チタン・ク 

ロムニッケル等)は、この限りではありません。 

３． ペースメーカーが入ってる場合は検査できません。 

（MRI対応でも不可） 
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※ 当院では、閉所がだめで MRI 検査が苦手な患者様には安心して 

検査を受けていただけるように、検査時間を可能な限り短縮し頻
繁に声掛けをしながら検査させていただきます。 
 
尚、ご不明の点がございました当院放射線科までお問い合わせ下 

さい。 
 

費用：MRI ３割：\6,620 

   ：C T ３割：\5,330 

      ※ 単純撮影の場合です 

 

結果：所見は２日後にお届けさせていただきます。（早ければ翌日の午前中） 

検査データは検査当日に患者様にお持ち帰りいただきます。 

   ※ 祝祭日は翌日配達となります。 

      ※ 所見の先生の都合により前後する場合があります。 

 

お願い事項：患者様に、保険証を持参するようにお伝え下さい。 

労災の場合は、現認書が必要になります。 

事故の場合は、検査当日までにえびえ記念病院で検査をする旨を 

保険会社に連絡するようにお伝えください。 

検査当日までに一括の連絡が入れば、当日は費用がかかりません。 

無ければ、患者様にご負担いただくことがありますのでご了承く 

ださい。 

 

 

どうぞ宜しくお願い申し上げます。 

 

 

 

医療法人社団美咲会 えびえ記念病院 放射線科 

 


