
【共同利用について】

対象医療機器：CT(単純)・MRI（単純）・骨密度・脳波

1カ月分を取りまとめ翌月10日までに請求書を郵送します。月末までに支払いをお願いします。

また、検査のみ（撮像のみ）の予約となります。患者さんには検査結果（画像データ等）のみの

お渡しとなりますので、診察や読影結果が必要な場合は、通常の予約申込をお願いいたします。

医療機器共同利用の流れ

※検査のみ

結果説明は貴院にてお願いします。

当院での支払いはありません。

かかりつけ医様

患者様

岐阜赤十字病院

【地域医療連携センター】

TEL：058-231-5550（直通） FAX：058-231-3026
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※自己負担分


