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近隣医療機関の皆さまへ

医療法人 社団 三友会
あ　け　ぼ　の　病　院
病 院 長　浜辺　正樹

拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

また日頃より、地域医療の連携におきまして大変お世話になっております。

敬具

①電話予約→②MRI情報提供書をfax→③患者様へのご案内→≪検査≫
　（詳細は別紙ご参照ください）

・月～金曜日　午前9:00～午後7:00　(第1金曜日のみ午後5:00まで)
・土曜日　　　　午前9:00～午後5:00　　

電話　042-720-3633　(地域医療福祉連携室　　直通)
　　　　042-728-1111　(病院代表)　

※放射線科にて検査予約日時を調整致します

〒194-0021

東京都町田市中町1丁目23番3号

医療法人社団三友会　あけぼの病院

℡　042-728-1111（代表）

引き続き、通常のご紹介も承っております。今後ともご厚情を賜りたく、お願い申し上げます。

検査までの流れ

予約受付・お問い合わせ

即日お持ち帰り頂けますので、かかりつけ医療機関での確定診断と継続加療が可能となります。

（読影報告書の郵送は検査日から1～2週間程かかります。）

更にＭＲＩ検査画像を用いた早期アルツハイマー型認知症診断システム『VSRAD』も導入して

おります。お気軽にご活用いただきますよう、ご案内申し上げます。

MRI検査予約のご案内

さて、当社団　あけぼの病院では、1.5テスラのMRIを近隣の医療機関の先生方に広くご利用

いただくために、MRI検査単独でのご予約を受け付けております。

こちらは一般のご紹介とは異なり、MRI検査の必要な患者様に、当院での検査画像データを

MRI検査は、全身の単純検査の他、造影剤を使用せず血管系の非侵襲撮像も可能です。



検査のご予約は、下記までご連絡下さい

月～金曜日　午前9：00～午後7：00（第1金曜日のみ午後5：00まで）

土曜日　　　午前9：00～午後5：00

電話　042-720-3633(地域医療福祉連携室　直通)

　　　042-728-1111(病院代表)

[MRI情報提供書]にご記入いただき、FAXにて当院へご送付して下さい

　　　FAX　042-724-0770

※確認後内容についてお問い合わせさせて頂くことがございます

※1枚目の「あけぼの病院用」原本は当院用として患者様へお渡し下さい

※3枚目の「患者様用」は予約票と検査説明書です。患者様へお渡し下さい

患者様に検査当日のご案内をお願いいたします

☞検査前に診察がありますので予約時間の30分前に受付して下さい

☞検査画像のCD－R作成のため検査後30分程度お待ちいただきます

当日は[MRI情報提供書]･[予約票]･健康保険証･労災6号様式等をご持参の

上、検査予約時間の30分前までに受付にご来院頂くようお願い致します

検査画像のCD-Rは、検査当日、患者様にお渡しします

読影報告書は、後日（検査日の1週間から10日後）貴院宛に郵送

いたします

（お願い）ご予約のキャンセル・変更等については、電話で一報を

お願い致します

〒194-0021

東京都町田市中町1丁目23番3号

医療法人　社団　三友会

あ　け　ぼ　の　病　院

MRI検査のご予約方法

①電話でご予約

②情報提供書

FAX

③患者様への

ご案内

④ご来院

⑤読影報告送付


