
平成１５年 ７月１８日

インプラントＣＴ予約について

貴院から御紹介患者様のインプラントＣＴにつきまして下記のとおりの
流れにいたしたくご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

記

予約からＣＴ撮影までの流れ

１．予約について

貴 院

① 撮影予約の ・予約日時をお知らせ致します
お電話下さい

騎西クリニック病院
放射線科

TEL 0480-73-3311

② 撮影依頼用紙（別紙）のＦＡＸをお願いいたします
（FAX 0480-73-3313）

騎西クリニック病院 ・撮影依頼用紙の保険情報をもとにカルテ（自費含む）
医 事 課 を作成致します

２．撮影当日について

患 者 様

③ 自費にてご会計下さい ① 撮影依頼用紙の原本を持って
領収証を発行致します ご来院下さい

当院 医事課

当院 放射線科 ② 撮影依頼用紙をもとに撮影致します

郵便局 ④ 後日貴院宛、ＣＴフィルムを速達にてお送り致します
（郵便代は当院で負担致します）

貴 院

以 上
騎西クリニック病院


