
 

 

 

 

 市立旭川病院では，地域の医療機関様からのお申し込みを受けて，CT・MRIなどの検査のみを行う「医療機器の

共同利用」を実施しております。 

検査等を適切に行い，事故を未然に防ぐため，お手数ではございますが，予約のお申込に際しては，その目

的や方法について患者さんにご説明いただき，検査等の種類や対象部位等をお知らせくださいますようお願い

申し上げます。 

 

１ 共同利用の検査の種類 

  ①ＣＴ  ②ＭＲＩ  ③ＲＩ  ④骨密度測定     ⑤ＡＢＩ検査 

 

２ お申込方法 

  ●検査 ① ② ③ ④ につきましては，以下の流れでお願いいたします。 

 

   （１）          （２）           （３）           （４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

            （１）お電話一本でお申込みが可能です。 

                お電話で検査部位と 

検査日時をお決め下さい。 

                ＊ＣＴ，ＭＲＩ，ＲＩは，検査画像のお渡し 

                  方法をお選びいただきます。 

                                検査受診                       

        （２）検査予約確認票 等を 

                ＦＡＸでお送りします。 

                                 

                 

（３）書類をお渡          

               しください。  

 

            （４）後日，専門医による読影結果を 

ご報告します。 

             ＊ＣＴ，ＭＲＩ，ＲＩは，検査画像を当日患者様にお渡しするか，後日読影結果と 

               同時に送付させていただくかのどちらかをお申込み時にお選びください。 

                    

 ●検査 ⑤ ＡＢＩ検査につきましては，地域医療連携課（連携事務担当）へお申込みください。 

 

３ お申込先 

    市立旭川病院（代表電話）０１６６－２４－３１８１ 

検査 ① ② ③ ④ 中央放射線科（内線３７７０）   検査 ⑤ 地域医療連携課（内線５３７０） 

 

 ※ご不明な点がございましたら，地域医療連携課（24-3181 内線5370）まで，お気軽にお尋ねください。 
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地域医療機関

先生様 

【共同利用のご案内】 

ＣＴ，ＭＲＩなどの医療機器をどうぞご利用ください 

当院中央放射線 

科にお電話でお申

込みください。 

検査可能な日時を

確認して即答いた

します。 

地域医療連携課 

から 

「検査予約確認票」

「検査のご案内」 

をＦＡＸいたしま

す。 

検査のご案内と 

貴院で作成された

「診療情報提供書」

を患者様にお渡し

いただき，予約日に

当院を受診 

させて下さい。 

当日，検査終了 

後に，患者様には診

療費の自己負担分

をお支払いただき

ます。 

後日検査結果をご

報告致します。 

 


