
 
  高度医療機器共同利用のご案内 

豊田厚生病院で保有する高度医療機器・検査機器や栄養指導を、地域の連携医の先生方の診療にご活用いただくシ
ステムです。 
「検査のみ」を必要とする患者さんをご紹介いただき、検査が終了した時点で患者さんをお返しいたします。 
下記の検査・栄養指導では検査担当医師の前診察の後検査を実施し、結果報告書を迅速に記載し報告させていただ

きますので、連携医の先生方の施設内の医療機器と同じような感覚でご利用いただくことが可能です。 

共同利用にてご利用いただける検査の一覧 

検査によっては「検査依頼」でいただいた場合でも、当院医師が診察の上検査予定を立てさせていただく場合がござ
います。（冠動脈 CT：循環器内科受診、脳血流シンチ：脳神経内科受診、インプラントの為の CT：歯科口腔外科受診
等）その場合、予約 FAXをいただいた際に地域医療連携課よりご連絡いたします。 
また、上記に記載のない検査・治療機器（眼底検査、マンモグラフィ、心臓カテーテル、ABR調整脳幹反応、放射線

治療等）につきましても、当院医師が診察の上、予定を立てさせていただきます。 
その他、診察+検査をご希望の場合、「診察希望」をご記入いただければ、診察予約も合わせてご予約いたします。 
 

 

 検査名 区分 ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ予約 画像 CD(DVD) 報告書 

放
射
線
検
査 

CT 単純 〇 当日患者渡し 

翌日～1週間 

造影  

PET-CT ※専用診療情報提供書  後日郵送 

MR 

単純 MRI 〇 

当日患者渡し MRA 〇 
造影（MRCP）  
造影 MRI  

RI（アイソトープ）   後日郵送 
骨塩定量 DEXA法 〇 ― 
消化管透視 上部  当日患者渡し 下部  

内視鏡検査 上部（GIF）  ― 下部（CF）  

生
理
検
査 

超音波検査 
（エコー） 

心臓  
― 腹部 〇 

表在 〇 
ホルター心電図   ― 
心臓負荷試験 

（トレッドミル）   ― 

脳波   後日郵送 
(当日患者渡し可） 

神経伝導検査   ― 
肺機能   ― 

簡易アプノモニター 
（睡眠時無呼吸検査）   ― 

外来栄養指導  ※専用診療情報提供書 〇 ― 当日患者渡し 
眼科蛍光眼底造影検査  〇 ― 翌日～1週間 
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検査のご利用手順 

検査当日 患者さんは当日正面玄関より入っていただき、4番・紹介受付へお越しください。 

当日持参するもの：紹介状の原本、当院より返信した予約通知票、保険証、各種医療証、
お薬手帳、当院の診察券（お持ちの場合） 

 

FAXにてお申し込み 
「診療情報提供書（検査紹介用）」を FAXください。 
※PET-CT、外来栄養指導につきましては専用の用紙となります 

FAX 0565-43-5030 
平日 9：00～19：00 

診察+検査をご希望の場合、「診察希望」をご記入願います。 

診療情報提供書はホームページ「医療関係者の方へ」よりダウ
ンロード可能です。 

 
予約確定 当院より「予約通知票」と「検査に関するご案内」

を FAX にて返信いたします。 
検査日時と注意事項をご確認の上、患者さんにお渡しください。 

 

結果発送 検査結果は当院より郵送させていただきます。 

検査結果の発送につきましては、検査日より 3日～1週間程いただいております。 
検査画像データ（フィルム又は CD-R）は患者さんに直接お渡しをさせていただきます。 

（3D CT、PET-CT、RIは後日郵送となります） 

検査インターネット予約 (24時間 365日予約可能・事前登録が必要です) 
インターネット予約システム（ｅ連携）とは、ＦＡＸにて行っていただいている診療予約・検査予約を、オンライン

で行っていただくものです。 

通常は、15 分程（混み合う時は 1 時間程度）後に予約日時の連絡・案内票の返信をさせていただくため、どうして
も患者さんの待ち時間が発生します。インターネット予約の場合、その場で予約日時を確認し、案内票を出力いただけ
るため、患者さんの待ち時間が発生しません。 

 現在、CT単純、MRI単純(内科系)、骨塩定量（DEXA
法）、超音波検査(腹部エコー・表在エコー)、外来栄養
指導については、2日後（休診日除く）の予約から可能
となっております。 

インターネット予約は、当院ホームページ「医療関
係者の方へ」よりアクセス可能です。（右参照） 

検査の他に、小児科を除く（小児腎臓含む一部専門
外来有り）診療科については、インターネットにて診
察予約が可能です。 

①予約日時等が記載された「予約通知票」をプリン
トアウトし、患者さんにお渡しください。 

②「診療情報提供書」のネット予約欄へチェックし
「日付・時間」をご記入いただき、FAXください。 

※事前登録・ＩＤ・パスワード等ご不明な点がある場
合は地域医療連携課（0565-43-5077）にお気軽にお
問い合わせください。 

 

検査のご利用手順 


