
画像検査目的の
ご紹介について



紹介による検査の実施について
① 検査可能なもの

・MRI (1.5T)
・CT (64列)
・骨密度測定（DEXA法）

② 近隣の医療機関の先⽣⽅から、上記に該当する画像検査目的で
当院へ紹介して頂きます。

③ 患者様は検査を実施、会計後にご帰宅。

④ 貴院で患者様への検査説明、その後の治療の継続を⾏っていた
だきます。

⑤ 下記の検査結果を貴院へご郵送いたします。
・ CTとMRI ︓ 読影結果と画像データ（CD-R）
・ 骨密度測定 ︓ 測定結果を印刷したもの
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メリット
１．⾼度医療機器設置の負担軽減

当院のMRI装置、CT装置、骨密度測定装置を利⽤していただく事で、貴院の
設備投資の負担が軽減されます。

２．専門医による読影報告
専門医による読影を実施いたします。（外部委託）
画像診断専門医の的確な情報提供（読影）により、 貴院の 『良質な医療の
提供』 をサポートします。

３．診療情報提供料が請求できます
診療情報提供料（250点）が算定できます。

４．患者様は引き続き、貴院で診察、治療を継続
検査に関するお会計は当院で⾏いますが、貴院で結果説明や治療継続と
なります。
MRI検査、CT検査の画像のデータはCD-Rにてお渡しいたします。
骨密度測定の結果は、印刷したものをお渡しいたします。
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⑦ 読影結果

⑥ 検査画像③ 紹介料請求

⑤ お会計（検査料請求）

ご利⽤の流れ

① 受診

④ 画像検査

② 検査予約

⑧ 結果説明

患者様
貴院

当院
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ご利⽤の流れ
① 受診

患者様が貴院を受診

③ 紹介料請求

彩優会 栗橋病院放射線科（TEL︓0480-53-8433）へご連絡ください。
MRI、CT、骨密度測定の検査予約の件とお伝えください。

② 検査予約

診療情報提供料（250点（月1回））の算定が出来ます。
④ 画像検査

MRI、CTの検査画像はCD-Rでお渡しします。 読影結果と一緒に後日、郵送いたします。
骨密度測定の結果は、印刷したものを郵送いたします。（3〜7営業日）

⑤ お会計（検査料等の請求）
お会計の実施。（当院にて検査料等を患者様に請求）

⑦ 読影結果

⑥ 検査画像

⑧ 結果説明

患者様は検査当日、彩優会 栗橋病院受付で来院受付後に検査施⾏。
検査後、お会計あり。

専門医による読影を⾏います。（骨密度測定は除く） 読影結果は後日、郵送いたします。

貴院より患者様に検査の結果説明を⾏ってください。
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③ 受付へ④ お会計

②検査へ① 来院
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当院での患者様の動き

患者様 受付 検査前問診
画像検査

⑤ お会計後、帰宅
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患者様のお支払額の目安について
健康保険を使⽤した際の窓口でのお支払額の目安
となります。（※負担割合により⾦額が異なります。）

１．MRI
0円〜7,500円

２．CT
0円〜6,100円

３．骨密度検査
0円〜3,000円

※実費等、健康保険を使⽤しない場合は、⾦額が異なります。
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予約に関する連絡先

彩優会 栗橋病院 連絡先
放射線科直通 TEL︓0480-53-8433
代表 TEL︓0480-53-8686

FAX︓0480-53-8551

予約受付時間 月曜日〜⼟曜日
9:00〜17︓00


