
（湘南厚木病院提出用）
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放射線科　御担当医　先生 〒
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妊娠の可能性
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(ICD,S-ICD,CRT-D)

閉所恐怖症

脊髄刺激装置(SCS)

CT

・その他

紹介目的
臨床経過

検査結果等

病名(主訴)

撮
影
部
位

※MRI対応ペースメーカ装着患者様のMRI検査は、ペースメーカ挿入患者用MRI検査依頼書をご使用下さい。

　※受診者に関する身体状態について確認事項

体重

既往歴

体
内
金
属
等

ペースメーカ

※CT : 本体を避けて撮影するため、検査部位によっては胸部の一部が欠損した画像になります。
※MRI: 撮影不可。

※検査時に器具の取り外しが必要な場合や、付け替え用器具の持参が必要な場合があります。

住所 TEL：

検査項目 ＣＴ ＭＲＩ 　※単純検査のみです。造影検査が必要な場合は当院各専門診療科へご紹介下さい。
　※MRCPの経口造影剤は造影には含みません。

診療情報提供書（CT･MRI 検査依頼書）

時 分日月年検査予約日時：
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ID:

依頼日

手術歴

紹介元医療機関

所 在 地

MR

・その他

※CT : メドトロニック社製・ボストン社製はご自身で装置停止後、撮影可。アボット社製はそのまま撮影可。
※MRI: MRIモードへ変更後、撮影可。

脳深部刺激装置(DBS) ※CT : メドトロニック社製・ボストン社製は撮影不可。アボット社製はそのまま撮影可。
※MRI: 撮影不可。

その他の体内金属



（紹介患者様用）

年 月 日 時 分

● ご来院の際は「湘南厚木病院 入院棟１階の受付」へおこしください。

● 検査当日お持ち頂くもの
①紹介状（診療情報提供書（CT･MRI 検査依頼書））
②マイナンバーカード・資格確認書・各種医療受給者証
③湘南厚木病院診察カード（お持ちの場合のみ）

◆お車でお越しの場合

①厚木インターで降りて、国道129号線を北上。

②厚木市文化会館前を左折し、一つ目の信号を左折。

③300m先を左折。

◆電車でお越しの場合

新宿より小田急小田原線にて本厚木駅まで約50分。

本厚木駅より徒歩約15分。(タクシー利用約10分）

◆路線バスでお越しの場合

①本厚木駅南口14番乗り場（東京農業大学行）

　赤羽根入口下車（徒歩1分）

②本厚木駅バスセンター９番乗り場（森の里方面行）

　赤羽根入口下車（徒歩1分）

◆シャトルバスでお越しの場合

本厚木駅南口より随時運行してます。

日曜・祝祭日は運休いたします。

時刻表は当院ホームページをご覧ください。

◆検査料金

患者様により負担額が異なりますので、

当院医事課にお問い合わせ下さい。

※　来院できなくなった場合には、下記までご連絡ください。

　湘南厚木病院　　　病診連携室

０４６－２２３－３６３６
０４６－２２３－３６３０

検査予約日時：

CT・MRI 検査案内

患者氏名：
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