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午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前

ＣＴ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＭＲＩ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＭＲＡ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

マンモグラフィー ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胃透視 ○ ○ ○ ○ ○ ○

注腸透視 ○ ○ ○ ○ ○ ○

小腸ゾンデ ○ ○

胃カメラ ○ ○ ○

大腸ファイバー ○ ○

心臓エコー
○

13：30～
16：00

○
13：00～
16：30

○
13：30～
16：00

○
13：30～
15：00

腹部エコー
○

13：00～
15：00

△
不定期に
検査

○
13：00～
15：00

△
不定期に
検査

頚動脈エコー
○

13：00～
16：00

その他エコー

心臓カテーテル
○

14：00～
○

9：30～
○

14：00～
○

9：30～

ホルター心電図

脳波
○

9：00～
11：00

○
9：00～
11：00

○
9：00～
11：00

○
9：00～
11：00

○
9：00～
11：00

呼吸機能検査

尿素呼気試験
○

9：00～
16：00

検査項目と検査日

検査項目

【検査申し込みのご依頼とご相談】
お電話の場合（Tel：072-877-7912）　月～金曜日の午前8分45分～午後5時　土曜の午前8時45分～12時30分
ファクスの場合（Fax：072-877-7915）　弊院所定の「診療情報提供書」「予約申込書」でお申し込み下さい。
24時間稼動しておりますが、夜間・休日を挟む場合は、多少ご返答が遅れます。悪しからずご了承下さい。

【大腸ファイバーと注腸透視検査】
大腸ファイバー及び注腸透視は、患者様へのご説明や前処置の都合上、受診後に検査日時を決定させて頂きます。
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○
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○
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金

曜日不定・事前連絡にて要相談

○
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月 火 水 木
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