
足柄上病院 CT・MRI 共同利用のご案内

専門医読影・確信を持って、患者さんに向き合える診断サポート！

ご予約・ご相談はお気軽にお問合せください。

足柄上病院放射線科

検査料金

※上記は保険診療（3割負担）の場合の目安です。
診療報酬点数に基づく概算です。検査項目や詳細
な手技により変動します。

※1割負担の方は上記金額の概ね1/3となります。

ご利用手順
*書類はホームページからダウンロードお願いします

STEP 1
パターン①貴院から放射線科へ電話でご予約

(直通TEL/FAX 0465-31-9028)
➡後ほど、診療情報提供書兼検査依頼
書を記入し放射線科へFAX

パターン②貴院から診療情報提供書兼検査依頼書
を記入し放射線科へFAX
⇒折り返し予約日時のご連絡をします。

👉「検査受診案内」で説明、検査日時を
お伝えください。

👉造影・核医学検査の場合、検査説明書で
説明し説明医師欄にサイン、同意書の
説明項目に☑をお願いします。

STEP 2 👉書類は原本をお渡しいただき、
当日持参するようお伝えください

STEP 3  当日、当院で検査・会計
読影レポート・画像を貴院に迅速報告
＊原則、当日患者様へお渡しします。
土日の検査および一部の医療機関へは
後日郵送します。

CT・MRIの特長

CT (コンピュータ断層撮影 )
キヤノンメディカルCT（320列Aquilion One/

80列Aquilion Ｌightning）

MRI (磁気共鳴画像)
シーメンス3T（MAGNETOM Skyra）

*超高速撮影**：検査時間の短縮。

**低被ばく設計**：高画質を維持しつつ、安全性を追求。

**高解像度描出**：脳、脊髄、軟部組織の検査に優位。

**非侵襲的**：放射線被ばくの心配がなく、安心。

貴院へのメリット

迅速な予約とレポート報告
専門医による読影レポートを
速やかにフィードバック。

安心の保険診療適用
通常の保険診療として検査可能。
患者様の経済的負担を軽減。

0465-31-9028
お問合せ：放射線科 FAX0465-31-9028

（平日 8時30分～ 17時15分：土日祝は不可）

共同利用のご案内

MRI検査 （3割負担の場合）

¥8,000 〜 ¥10,000

CT検査 （3割負担の場合）

¥6,500 〜 ¥10,000

新たに2026年3/28～土・日9時の単純ＣＴ枠を追加！

他に以下の共同利用もしていますのでご活用ください。
「核医学検査：骨シンチ シーメンス（E-CAM）」「骨密度検査 ホロジック （Discovery HORIZON）」


