
受託検査のご案内 

 奥州市総合水沢病院では、地域医療連携の強化を目的として、受託検査をお引き受けする体制を

整えております。外来受診を通さずに直接検査を実施し、結果をご報告するシステムです。広くご活

用いただきますようお願いいたします。 

 

受託検査項目 

CT ・ MRI （ 単純、造影 ） 、 骨塩定量 、 脳波 、 腹部エコー 

 

予約の手順 

① 【受託検査申込書】と【申込伝票（CT、MRI検査希望の場合）】にご記入いただき、医療連携室

に FAXしてください。 

② 検査日の予約が取れましたら、【受託検査予約票】を FAXにて返信いたします。 

※ＣＴの場合【ＣＴ検査をお受けになる患者様へ】、MRIの場合【MRI検査をお受けになる患者

様へ】を一緒にお送りします。 

③ 患者様に【受託検査予約票】をお渡しください。 

※CT、MRIの場合は【申込伝票】を紹介元医療機関にてご記入いただき、原本を患者様にお渡

しください。 

※造影剤使用の場合、【造影剤の使用についての説明および同意書】をもとに紹介元医療機関で 

患者様にご説明いただき、【造影検査前問診票】もあわせてご記入の上、患者様にお渡しくだ

さい。 

  ※体幹部 X線 CT検査前の妊娠反応尿検査の実施に関する指針を確認の上申し込みください。 

 

患者様の流れ 

① 検査当日、【受託検査予約票】と【申込伝票】を持参の上、予約票に記載された指定場所に予約
時間の 10分前までにお越しください。 

※造影剤使用の場合は【造影剤の使用についての説明および同意書】と【造影検査前問診票】も

ご持参ください。 

② 検査終了後、診療録をお渡ししますので、会計⑤番にお出しください。 

③ 会計窓口⑦番で、【検査結果】と【会計明細書】をお渡しいたします。当院でのお支払はござい
ません。 

④ 患者様は会計窓口で受け取った【検査結果】と【会計明細書】を紹介元医療機関に持参し、お支
払ください。 

 

検査費用について 

■ 患者様への窓口負担金の徴収と保険請求は紹介元医療機関でご請求ください。 

※レセプトには必ず「画像診断共同 水沢病院」とご記入下さい。 

■ 当院からは、受託検査費用として保険点数の 9 割を紹介元医療機関に請求いたします。請求書

は後日郵送いたしますので、期日までに指定金融機関の口座にお振込みください。 

※お支払に関しましてご不明な点があれば医事係（内線 116）までご連絡をお願いします。 
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