
医療機関様

当院地域医療連携室

②　当院地域医療連携室より医療機関様へ「診療情報提供書（検査申込書）」を

　　ＦＡＸにて送付します。（お持ちであれば、③の手順でＦＡＸ送信をお願い致します。）

医療機関様

③　必要事項をご記入後、当院地域医療連携室へ「診療情報提供書（検査申込書）」を

患者様

⑤　担当職員が診察（問診）、検査へ案内させていただきます。

　　　医療機関様分は郵送を致します。

当院地域医療連携室

　　また、「検査予約票」「検査依頼票」（ＣＴ・ＭＲＩのみ）「ＭＲＩ問診票・同意書」を

　　ご記入いただき、検査当日に保険証と診察券（当院に受診暦のある方のみ）

ご予約やお問合せは下記へご連絡をお願い致します。

（２６．１０．０１：改定）

　　※別に当院医師への診療情報提供がある場合には検査当日にご提出下さい。

　　保険証、必要書類の確認をします。

　　ご一緒にご持参いただきますよう、患者さまへご説明願います。

　～　共同利用のお申込みから検査までの手順　～　

独立行政法人地域医療機能推進機構　湯河原病院　地域医療連携室

予約受付時間：（平日）月曜日～金曜日　午前９時より午後４時まで
（休日：土、日、祝日、年末年始（12/29～1/3））

電話　０４６５－６２－３７６６(地域の先生方ご予約専用)
FAX    ０４６５－６３－８６０１(地域医療連携室への直通)

　　ＦＡＸでの送信をお願い致します。　

　　※骨密度検査レポートについてはご本人分のみお渡し致します。

⑦　読影レポートは出来次第、ＦＡＸにて送付致します。

⑥　検査終了後、会計窓口にてご精算後、画像（ＣＤ-Ｒ）をお渡し致します。

　　※フィルムをご希望の先生は予約時にお申し付け下さい。

④　検査当日に１階医事課窓口へお起こし下さい。

①　医療機関様より、地域医療連携室あてにお電話にて申込み下さい。

　　(予約専用電話：０４６５－６２－３７６６)

　　予約状況を確認し、直ぐに医療機関様へお知らせをします。      

　　※ＣＤ-Ｒは医療機関様へお持ち下さるようにお伝えします。


