『地域連携検査』伝票注文用紙

桑名市総合医療センター　地域医療センター行
（FAX　０５９４－２２－２１６６）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
必要な用紙の蘭に○印を付けていただき、桑名市総合医療センター.
地域医療センターまでFAX送信して下さい。

	検査伝票項目
	部数

	診療情報提供書　兼　検査依頼書
	

	造影検査問診票・造影剤説明書
	

	MRI検査問診票・MRI検査説明書
	

	診療情報提供書（冠動脈造影CT検査専用）
	

	心臓CT検査質問票
	

	核医学検査申込書
	

	『地域連携検査』伝票注文用紙
	


· 『地域連携検査』のご利用の手引きおよび各種伝票につきましては、

　桑名市総合医療センターのホームページ（http://www.kuwanacmc.orjp/）

よりダウンロードしていただけます。


桑名市総合医療センター　
地域医療センター　
TEL：０５９４－２２－２１１０

FAX：０５９４－２２－２１６６　

通信欄　：　ご意見・ご要望等ご自由にご記入下さい。




















