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医療機器共同利用に関するご案内 （検査のみの依頼） 

『医療機器共同利用（検査のみの依頼）』  （以下は、紹介元医療機関からのご依頼に基づき、当院にて 

検査を実施し、画像等の検査結果をCD-ROMにてご報告する仕組みです。 

以下の場合は、『医療機器共同利用（検査のみの依頼）』 ではなく、『医療機器共同利用（読影依頼）』で承りま

す。 

 

 検査結果の読影及び報告書作成が必要な場合 

 造影剤を用いるＣＴ／ＭＲＩ検査の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【検査費用の請求】 

検査費用につきましては、当院から依頼元医療機関へご請求させていただき、依頼元医療機関にて保険

請求を行っていただきます。 

以下の場合は、放射線科医師が対応しますので、『医療機器共同利用（検査・読影の依頼）』 にて承ります。 

 検査結果の読影及び報告書作成が必要な場合 

 造影剤を用いるＣＴ／ＭＲＩ検査の場合 

 

 

 

検査・報告

の形態 

当院での診察は行わず、検査のみを実施し、検査結果（CD-ROM）を貴院へ郵送します。      

当院医師による読影及び報告書の作成は行いません。 

費用の請求 当院から紹介元医療機関（貴院）へ請求いたします。貴院にて保険請求を行ってください。 

対応可能な

検査 

一般撮影（X線） 、 CT（造影剤なし） 、 MRI（造影剤なし） 、RI、超音波検査、 

乳房X線撮影（マンモグラフィー）、骨密度測定、その他放射線検査・生理検査 

以下の場合は、検査をお受けすることが難しい場合がありますので、予めご確認ください。 

 患者さんが検査中に静止できない、または職員の指示に従うことができない場合 

 患者さんが全介助の状態である場合 

 ペースメーカーを植込みされている患者さんでＭＲＩ検査を行う場合 

（検査可能かどうか条件がありますのでご依頼前にご相談ください） 

 その他、検査実施が困難と判断された場合 

 

1. 検査予約（紹介元での手続き） 

（１） 予約申込 

『医療機器共同利用申込書（※当院様式）』 に必要事項をご記入の上、患者サポートセンターへ 

ＦＡＸ送信してください。 

 

（２） 患者さんへの書類交付 

検査日程の決定後、以下の書類について FAX送付いたしますので、患者さんへのご説明の上、 

書類をお渡しいただくようお願いいたします。 

 検査予約票 

 検査説明書類「検査を受けられる方へ」 

 同意書 （CT・MRI・RI の場合） ・・・・・ 検査について説明いただいた上、必ず2枚とも貴院の       

医師名及び患者さんの署名の上でお渡しください  

 問診票 （MRI の場合） 

『医療機器共同利用（検査のみの依頼）』 の特徴 

ご利用のながれ 

『医療機器共同利用（検査のみの依頼）』 の注意事項 



医療機器共同利用（検査のみの依頼） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 検査当日 

（１） 来院時の受付 

指定の時間に ［当院⑧番放射線受付］ にお越しいただくようご案内ください。 

 

（２） 当日の持ち物 

 上記 1（２）でお渡しした書類一式 

 医療機器共同利用申込書（診療情報提供書）の原本 

 当院の診察券（お持ちの方のみ） 

 マイナ保険証または資格確認書 （万が一診察が必要になった場合に必要となります） 

 

（３） お会計について 

   当日の窓口支払いはありません。検査終了後は会計せずそのままご帰宅いただけます。 

 

3. 検査後 

（１） 検査結果について 

     検査データを記録したＣＤ－ＲＯＭを紹介元医療機関宛てに郵送いたします。 

 

（２） 費用の請求 

     検査翌月の初旬に紹介元医療機関宛てに請求書を郵送いたします。 

 

１. 検査に関する説明と同意について 

検査のみの依頼の場合、当院では医師による対応がございませんので、患者さんに対して検査の   

性質・ 注意点・必要性・副作用等のリスクについては、必ず依頼元医療機関の先生から説明を行い、  

同意書 （2 枚） の説明医師欄に署名いただきますようお願いいたします。 

紹介元医師の署名が無い場合、当日検査を実施することができません。 

 

２. 問診票の記入案内 

MRI をご依頼の場合、安全確認のために、事前に患者さんに問診票を記入いただくようご案内を  

お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本検査の利用には、 『苫小牧市立病院 連携医療機関登録制度』 への事前登録をお願いしております。   

未登録の医療機関様は、下記担当までお問い合わせください。 

 連携医療機関登録制度について 

【お問い合わせ先】 

苫小牧市立病院 患者サポートセンター 

電話（0144）84-0158 

FAX(0144)33-4678 

紹介元医療機関へのお願い （重要） 


