
検査実施日 予約申込先 入院・外来別 保険証 持参書類

月・水・金

 あくせす

（放射線科）

25-7708

外　来

月～金

胸部Ｘ線写真・心電図

火（午後）  医事課

月～金 →心電図室

22-2321（代） 検査用診療情報提供書

胸部X線写真（肺機能検査のみ）

月～土
検査センター

25-7755 ― 不要 不　　　要

内科医と相談
の上、決定

あくせす　32-7576 入院要 要 検査用診療情報提供書

 あくせす 診療情報提供書（従来様式）

32-7576 検査用診療情報提供書

 医事課
　→あくせす
22-2321（代）

入 入　　　　　　　　　　　　院

院

（※1）

外　来

月～金

一 般 単 純 撮 影
胸 部 ・ 腹 部 ・ 四 肢 ・ 脊 椎 ・ そ の 他

検査用診療情報提供書

診療情報提供書(従来様式)
(指導内容・検査データ等)

要

要

22-2321（代）

検査用診療情報提供書

外来

要

外　来

入 院 要

木（午前）

夜間・休日　当直医

外　来
糖 負 荷 試 験 ほ か

月～金
紹 介 外 来

血 圧 脈 波 検 査

栄 養 指 導

月～金

検査食をお送りいたします。代金1,500円（税込）は、来院時、医事課にて受け取ります。

毎　日

 あくせす　32-7576

簡単でより良い前処置ができるよう検査食を使用しております。検査予約の後、下剤と共に

要

診療情報提供書
（従来様式）

そ
　
の
　
他

ホ ル タ ー 心 電 計 貸 出

生
　
理
　
検
　
査

精密 Ｐ Ｓ Ｇ 検 査( 睡眠 時無 呼吸 症候 群)

超 音 波 診 断

無 散 瞳 眼 底 カ メ ラ

肺 機 能 検 査

心 電 図

頸　　　　　動　　　　　脈

月～金（8：30～17：15）　土（8：30～12：30）

Ｃ Ｔ 検 査

Ｍ Ｒ Ｉ 検 査 頭部・躯幹・四肢　その他

乳房（マンモグラフィー）
月～金

消 化 管 造 影 胃・十二指腸・小腸・大腸

骨 塩 定 量

甲 状 腺

月～金

腰椎・大腿骨・前腕骨

食道・胃・十二指腸

大              腸

金

内 視 鏡 診 断

・医事課　　　　　　　　  　　　 

検　　　　査　　　　項　　　　目

頭部・躯幹・四肢　その他

大腸コロノグラフィー（※1）

超
　
音
　
波
　
検
　
査

Ｘ
　
　
　
線
　
　
　
検
　
　
　
査

肝・ 胆・ 膵・ 脾・ 腎・その他

月・火（午後）
金（午前）心 臓

内
視
鏡
検
査

入院
または
外来

〔予約受付時間〕

呉市医師会病院（検査及び入院予約について）

・あくせす，検査センター   　 月～土（8：30～17：15）

月～水・金（8：30～18：00）　木・土（8：30～17：15）・あくせす（放射線科）　　　　　　　　　 

検査用診療情報提供書

（平成31年4月現在）

　


