
冠動脈CT検査予約の流れ

地域医療機関
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TEL 088-837-6700

検査当日 患者さん受付

循環器内科外来 診察

冠動脈CT検査実施

1. 検査予約
（電話・FAX）

2. 予約決定
「検査依頼書」
「予約票」
（FAX）

3. 返送
「検査依頼書」
（FAX）

患者基本情報の登録

「予約票」・「保険証」確認

「検査同意書・問診票」記入・診察

検査終了御、会計し帰宅
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