
【別紙2】

９時～１６時まで（土曜日は１１時３０分まで）

日・祝日・第１、３、５土曜日・年末年始

 ②患者様情報（氏名・性別・生年月日）

 ③検査項目（CT・MRIは部位/超音波は領域）・検査希望日

　　　ＴＥＬ　０１２０－５５－７２３１（直通）
　　　ＦＡＸ  ０１２０－３０－９６１５（直通）

 ①医療機関名

　　　ご予約は地域医療連携室へ ☎0120-55-7231（直通）

予約受付時間：

休 診 日 ：

　【予約時に下記内容をお伝えください】

　　伊勢原協同病院　地域医療連携室

　　　〒２５９－１１８７　伊勢原市田中３４５

患 者 様

検 査 予 約 の ご 案 内

医療機関
（ご 依 頼 医 様）

伊 勢 原 協 同 病 院

①受診

②検査予約

③検査受診

④検査結果お届け

⑤検査結果報告

その他のご要望につきましても、可能な限り柔軟に対応させていただきますので、
お気軽にご相談ください。

木曜日と土曜日の検査結果のお届けは行っておりませんのでご了承ください。


