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①放射線科受付にTEL 0166-51-3161（内線

5101)で検査日時を確定

②確定後ＦＡＸ申込書を送信 FAX 0166-51-
3160

①予約票をＦＡＸで返信（15分以内）

①予約時間の１５分前までに❶外来受付へ

②検査実施

③撮影画像 ・ 骨密度結果を持って帰宅（会

計なし）

①撮影画像 ・ 骨密度結果をご依頼元医療機関

受診時に持参

①予約票を患者さんにお渡しする
①受診時に患者自己負担分請求

②審査機関（支払基金・国保）へ保険請求


