
 

 

八戸赤十字病院 画像診断の予約 御利用の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 必要事項を記入した画像診断申込書（要読影の場合は、貴施設様式で

構いませんので、別途、書面にて読影に必要な情報をご提供願います。）

をＦＡＸにてお送り下さい（①）。 

＊予約決定次第、３０分以内に画像診断予約票をＦＡＸで送付致します

（⑤）ので、ご確認の上、画像診断予約票を患者様にお渡し下さい。 

＊検査当日は、画像診断予約票とマイナンバーカード（マイナ保険証）又

は健康保険証及び画像診断申込書（診療情報提供書）の原本、ＭＲＩ検

査を希望される場合は、ご確認・ご記載頂いたＭＲＩ検査案内、読影を

希望される場合は、別途、読影に必要な情報提供書の原本、当院の診察

券をお持ちの場合には、診察券を持参の上、検査開始 30 分前に放射線

科外来、８番ブロック受付までお越し下さるよう患者様にお伝え下さ

い。 

＊検査後、約 1 時間で患者様にフイルム又はＣＤ等の記録媒体をお渡し

致します。 

＊読影を希望される場合は、２週間以内に読影結果を郵送にて貴施設へ

送付致します。 

放射線科 

１０番受付 中央受付 

紹介元 

（連携医療機関）様 

八戸赤十字病院 

放射線科１０番受付 

FAX：0178-27-3136 

⑤ 画像診断予約票を 

ＦＡＸで送信 

④ 検査をオーダーし予約 

画像診断予約票を作成 

 

 

① 画像診断申込書 

(診療情報提供書)のＦＡＸ 

③ ID、カルテを作成 

② 患者様 ID と受診歴を確認  


