
まず、MRI検査の場合は①MR検査の説明･問診票の作成をお願いいたします。

(ペースメーカー埋め込み患者はMRI対応機種であっても検査できません)

検査終了後は検査データをＣＤ－Ｒで患者様にお渡しします。

検査当日は、予約時間までにポートアイランド病院医事課へ来ていただき、

お名前と予約検査で来院された旨を伝えて頂くように患者様にお伝えください。

読影につきましては、後日放射線科の先生による読影結果をＦＡＸ致します。

（検査後1週間以内にお返しいたします。）

CT、MRI共同利用のながれ

ポートアイランド病院　放射線科（078-303-6123　内線番号2320）へお電話ください。

患者情報、検査日時、モダリティ、部位など必要項目をお伝えいただき、予約を確定させます。

その後、②CT・MRI依頼伝票を作成し、ポートアイランド病院へＦＡＸをお願いいたします。
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