
医療機関様向け

MRIのご利⽤案内

医療法⼈社団洗⼼

さくら島村トータル・ケア・クリニック

TEL�047-312-7600/�FAX�047-312-7321
〒270-2232 千葉県松⼾市和名ケ⾕1424-22



機器：富⼠フイルム製�1.5T�MRI装置
   ECHELON�Smart�Plus

医療法⼈社団洗⼼



医療法⼈社団洗⼼



医療法⼈社団洗⼼



最新MRIの検査依頼を実施いたします。

貴院までの送迎
病院や診療所までの送迎を⾏っており
ます。お気軽にご利⽤ください。
※⼀部地域、⽇程により対応できない
場合もございます。

FAXでの予約
担当窓⼝にて検査予約を受け付けてお
ります。検査予約申込書及び検査依頼
伝票をFAXください。

FAX�047-312-7321

予約枠を確保
検査は受⼊れをスムーズにするため予
約枠を確保しております。
曜⽇：⽉⽕⽔⾦⼟曜⽇
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MRI検査依頼のご利⽤⼿順

① さくら島村トータル・ケア・クリニックのホームページから
   1）検査予約申込書
   2）検査依頼伝票
  をダウンロードいただき必要事項記⼊後にFAXをお願いいたします。
  ※ダウンロードできない場合などは1）、2）を当⽅からFAXをいたします。

   FAX送付先 �047-312-7321（担当：迫⽥）

② 当⽅担当者が⽇程調整を⾏い２営業⽇以内にご連絡いたします。
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