
天 理 よ ろ づ 相 談 所 病 院

320 列 CT による心臓 CT 検査予約のフローチャート

紹介元（病院・医院）

電話で診察及び検査の依頼をする。

 患者さんの氏名、生年月日、電話番号、予約希望日を電話で知らせ

る。

地域医療連携室

 予約取得を行う。

紹介元（病院・医院）

 検査予約の案内、造影検査同意書及び問診表を患者さんに渡す。

地域医療連携室

 検査前日に予約患者さんへ確認の電話を入れる。

患者様

 造影検査同意書及び問診表を記入する。

 紹介状、造影検査同意書及び問診表、健康保険証、各種医療受給

者証、当院診察券（お持ちの方）を持参する。

天理よろづ相談所外来診療棟へ

 外来診療棟総合受付（保険証確認）にて受付を行う。

外来診療棟循環器内科

検査前の診察を受ける

 診察終了後シャトルバスにて本館へ移動する。

本館（入院棟）地下特殊放射線科受付

CT 検査を受ける。

 撮影後はシャトルバスにて外来診療棟へ移動する。

外来診療棟循環器内科

検査結果説明を受ける

 1 階で会計する。

帰宅


