
予約票[       ]様 
1） 検査は羽生総合病院 1階：放射線画像診断科で行います 

2） 患者様は予約時間の 15分前に来院ください 

3） 検査日時 令和  年  月  日（  ）  時  分 

4） 患者様の検査は下記です 

【    ＣＴ      ＭＲＩ      】 

5） 検査前の食事は、先生の指示通りにしてください 

【   食事可  朝食止め  昼食止め   】 

6） 来院の際は、この予約票と健康保険証をお持ちください 

検査当日のながれ 

1） 来院されましたら、初診の方は総合受付にお越しください。

診察券をお持ちの方は再来機で受付をしてから総合受付

にお越しください 

2） 5番放射線画像診断科窓口に外来カードをご提出ください 

3） 検査終了後、多少お待ちいただくことがございますが、結

果画像ＣＤ－Ｒをお渡しします 

4） お会計が済みましたらお帰りとなります 

検査結果は、ご紹介元の先生から説明をしていただくことにな

ります。ご紹介元に結果画像を持参し、診察を受けてください。 

 

 

■お問い合わせ 

医療法人徳洲会 羽生総合病院 

地域医療ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ（連携担当） 

TEL.048-563-1286  
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