
地域医療連携部を通じて予約可能な検査一覧

放射線検査

CT検査　単純/造影 月 火 水 木 金 備考
ネット予約

可能な検査

頭部・胸部・腹部・骨盤部など ○ ○ ○ ○ ○
単純撮影の場合、当日の依頼も可能です。腹部（FAT-

CT）の場合は検査依頼欄に記入してください。
（ネ）

心臓 ○ ○ ○ ○ （ネ）

大腸
事前に消化器内科外来（月～金）またはIVR外来（火・

水）の受診が必要です。

インプラント ○ ○ ○ ○ ○ 保険診療外です。

MRI検査　単純/造影

頭部・胸椎・腰椎・腹部・四肢・骨盤部など ○ ○ ○ ○
頭部（MRA / VSRAD）・腹部（MRCP）・上腹部

（EOB）の場合は検査依頼欄に記入してください。
（ネ）

CT・MRI検査の造影撮影の場合、1ヶ月以内の腎機能結果、測定日の記入をお願いします。

RI検査

DATスキャン ○ ○ ○ ○

骨シンチ ○ ○ ○ ○

脳血流シンチ ○ ○ ○

運動負荷心筋血流シンチ ○ ○ ○

超音波・レントゲン検査

超音波検査（腹部・甲状腺・静脈エコー） ○ ○ ○ ○ ○ （ネ）

マルチウス・グースマン ○ ○ ○ ○ ○ 当日の依頼も可能です。

骨密度検査 ○ ○ ○ ○ ○ （ネ）

消化管検査など

上部消化管内視鏡検査（経口・経鼻） ○ ○ ○ ○ ○
鎮静下での検査をご希望の場合は、事前に消化器内科外

来（月～金）の受診が必要です。
（ネ）

下部消化管内視鏡検査 事前に消化器内科外来（月～金）の受診が必要です。

胃ろう交換 ○ ○ ○ ○ ○ 月～金（10時のみ）予約可能です。

生理検査

心エコー検査 ○ ○ ○ ○ ○

頸動脈（血管）エコー ○ ○ ○ ○ ○

神経伝導速度測定検査 曜日は応相談です。

脳波検査 ○ ○ ○ ○ ○ 月～金の午後　第1・第3月曜日のみ午前あり。

ホルター心電図 ○ ○ ○ ○ 月～木

ABI（血管脈波検査） ○ ○ ○ ○ ○

（ネ）・・・インターネット画像予約が可能な検査

【検査説明書・同意書】がある検査の場合は一緒に返送いたします。患者さんに説明のうえ、説明者のお名前、患者さんの同意欄に記

入してお渡しください。また、検査当日に持参するようにお伝えください。


