
患者情報 フリガナ ご紹介元医療機関(横判可）

氏名 様　

生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

性別

　　　- - 男・女 印 ( )

【当日ご持参いただくもの】

●保険証またはマイナンバーカード（その他保険診療に必要なもの）

●検査依頼票（当院宛てのご紹介状）

【その他ご注意事項】

●受付時間は検査時間の30分前です。受付時間に遅れる場合、事前連絡を頂いても、検査時間を他の方と

入れ替えさせて頂く場合があります。※著しい遅れの場合、当日の検査ができなくなります。

●検査のキャンセルや日程変更のご連絡は前日までにお願いします（ご依頼元にもご自身でお伝え下さい）。

●未成年（18歳未満）の方のお一人での検査受診はできません。必ず保護者の方のご同伴をお願いします。

（院内では50円で販売しています）

●所要時間は受付時間（検査時間30分前）から約１時間です。※診察の都合でお待たせする場合がございます

●MRI検査の際にはお子様連れでの来院はお断りしています。

検査当日使用不可：鉄粉を含む増毛パウダー　１日タイプの白髪染め　マグネット式まつげ

取り外して検査可能：補聴器・カラーコンタクト・持続自己血糖測定器（リブレなど）・シーネ・金属製の装飾品

入れ歯・経皮吸収薬（貼替持参）・ジェルネイル/入れ墨/タトゥ-/アートメイク（発熱　火傷　変色の恐れあり）

車 同ビル4・5階の駐車場をご利用ください

自転車 同ビル駐輪場をご利用ください

都営新宿線本八幡駅A4a出口直結

京成本線京成八幡駅徒歩2分

JR総武線本八幡駅徒歩5分

※スーパー「カスミ」・ヤマダ電機のビルの地下１階です

アクセス

電車

※保険診療でなくても、カルテ登録・確認のため保険証かマイナンバーカードをご持参下さい。

●当院では院内マスク着用必須とさせて頂いております。事前にマスクの着用をお願いします。

変更・キャンセルのご連絡は前日までに
本八幡セントラル放射線科クリニックへ

０４７－３２３－８６８６
千葉県市川市八幡３－３－３アイビスビル地下1階

検査部位 検査を受ける方へ

◆おなか（腹部）の検査の方
検査前６時間からお食事制限がございます。
お水やお茶は摂取可能（砂糖やクリーム、牛乳の入ったものは摂らないでください）

◆骨盤部（子宮卵巣・前立腺・尿路・膀胱）の検査の方
検査直前の排尿はお避けください（膀胱に尿がたまっている方が画像が綺麗にうつります）

ご担当医師名（診療科目）

検査区分 検査日 検査時間

□MRI　□CT ／
□午前　□午後　　　：

9:00の検査のみ
8:45受付

検査予約時間の30分前に受付にお越しください

③患者様控

診　療　情　報　提　供　書（紹　介　状）　　　

所在地

名称

連絡先（日中連絡の取れる番号） 電話番号




