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	検査のご案内
	患者様用
	お名前
	検査日
	持ち物
	検査内容
	□CT検査　　□MRI検査　　□骨密度検査　　□超音波検査　　□（　　　　　　　　）

	検査についての注意事項
	※検査等の状況により検査開始時間が遅れることがありますのでご了承ください。 ※腹部検査（腰椎は除く）を受けられる方は、検査３時間前から絶食でお願いします。 ※腹部超音波検査を受けられる方は、検査６時間前から絶食でお願いします。 ※CT・MRI・骨密度検査を受けられる方で、下記に該当する方は事前にお申し出ください。
	駐車場のご案内
	当院へのアクセス
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