
紹 介 元 医 療 機 関 当 院 内 の 流 れ 紹介元医療機関へのご報告

①検査のご依頼

□紹介状

□検査依頼票

上記をFAXにて送信いただき
ますようお願いいたします

②予約の確定・返信

・内容確認

・予約日時の確定
・患者カルテ作成（初診の
場合）

③予約確定のご連絡

□予約日時

□絶食のご案内等

詳細についてFAXまたはE-mail
にて予約票をお送りします

④検査当日のご来院

□予約票

□保険確認書類等
□当院診察券（お持ちの方
のみ）

上記をご持参ください

⑤受付・検査

・診察後に検査実施

⑥検査後

・CD-R作成

・お会計

⑦当日中に読影を依頼

⑧画像データのお渡し

お会計時に画像データをCD-R

にて患者様へお渡しします

会計後ご帰宅いただけます

＊放射線科医師による読影レポー
トの作成には、検査後１週間程度
お時間をいただきます

⑪結果説明

患者様へ検査結果のご説明を

お願いいたします

⑨読影レポート到着後

・FAXでの報告または

つながりネットワーク
でのご連絡の準備

⑩結果のお渡し

レポート到着後すみやかに結果

をお知らせします

＊つながりネットワークによる
ご報告は、同システムをご利用
中の医療機関が対象となります

お問い合わせ先
MG糖尿病･内分泌･甲状腺クリニック
TEL 0596-21-1112 FAX 0596-21-1117
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