
・検査が必要となりましたら

までご連絡下さい。

・受付時間 ： 平日・土曜日　午前 ９時　～　午後 ８時まで

　　（ ただし、検査内容によっては診察が必要となる場合もございます。）

（ データが必要な場合はCDもお渡し致します。 ）

・お渡ししたフィルムは依頼元にて保管願います。

・依頼元にて患者さまへ検査結果のご説明をお願いします。
　　（　検査と診察を合わせて必要な場合は
　　　　　　　　　　　　　予約時にお申し付け下さい。）

・入院、外来、再検査などが必要となりましたら
　　再度ご連絡下さい。ご予約を取らせて頂きます。

その他のご依頼やお問合せに関しても・・・

　　　（ 胃カメラのみ専用用紙となります。
　　　　　　　他の検査に関しては紹介状で構いません。　）

　　　（ 紹介状や封筒が必要な場合はお電話下さい。 ）

地域医療連絡室　０６－６７７９－１６２１　（直通）

（上記以外でもＦＡＸでお送り頂ければ、
　　　　　　　　　　　　　　翌平日にご連絡致します。）

（患者さまの持ち帰りが必要な場合は
　　　　　　　　　予約時にお申し付け下さい。）

・検査日より１～２日後にフィルムと所見を
　　　　　　　　合わせて当院よりお届け致します。

　・予約後、速やかに予約票をお送り致します。
　　検査依頼用紙と合わせて、患者さまにお渡し下さい。

・予約用紙等と保険証を持参の上、四天王寺病院①窓口
　までお越し下さい。担当者がご案内致します。

・検査後は会計が済みましたら、ご帰宅となります。

　・予約は電話のみで
　　　　　　　受付させて頂きます。

四天王寺病院で
　検査しましょう

大丈夫ですよ。
　様子をみましょう

四天王寺病院

検査の予約を
　　お願いします

先生、
　お腹の調子が・・・

はい、地域医療連絡室です。
　・検査項目
　・ご希望の日時
　・患者さまのお名前
をお教え下さい

①

②

③

④
四天王寺病院

保険証
紹介状
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