
青枠：紹介元医療機関様 みどり枠：患者様

CT・MRI検査予約から結果説明までの流れ

紹介元医療機関より藤村病院連携室へ電話連絡をお願いします。

連携室直通番号048-777-1511 病院代表番号048-776-1111

予約日時確定後、申込書兼予約表（MRIの場合は問診票も）を作成し

藤村病院へFAXをお願いします。

連携室ＦＡＸ直通番号048-777-1512

患者様に申込書兼予約表と診療情報提供書（MRIの場合は問診票も）をお渡しください。

検査後7日～10日で検査結果が

届きます。

患者様へ検査結果の説明を

お願いします。

申込書兼予約表と診療情報提供書

（MRIの場合は問診票も）を持って

検査予定日に藤村病院へいらしてください。

検査前にＤｒとお話後、検査を受けます。

検査後、お会計をして帰宅となります。

紹介元医療機関へ検査結果が届いているか確認し、

説明を受けに受診してください。

注意

検査の結果、緊急性が高い場合は患者様と相談の上、入院や転院等の対応を取る場合がございます。

その場合は地域医療連携室より紹介元医療機関様へご連絡いたします。


