
                                                                    

 

患者様持参票 

（CT・MRI・骨密度 検査） 

ふりがな  紹介元医療機関 

 

電話番号 

FAX 番号 

診療科名                            

ご担当医師名                         ○印  

患者氏名 
 

男・女 

生年月日  

  

 

検査予約日時 検査区分 検査部位 

  月  日 午前・午後   時  分 CT ・MRI・骨密度 
 

 

  

【受付場所】 7 階 赤坂山王メディカルセンター  クリニック 

 

※検査予約時刻の 30 分前までにご来院ください。遅れた場合、検査がうけられないこともあります。 

 

 【当日お持ちいただくもの】 

  ・『患者様持参票』（本案内状） 

  ・『紹介状・診療情報提供書』 

  ・『MRI 検査の問診票・同意書』（MRI 検査を受けられる方） 

  ・『健康保険証』 

  ・『当院診察券』（お持ちの方） 

 

 【受診に際してのご注意】 

  ※検査キャンセル、日程変更は依頼元の病院（施設）にご連絡ください。 

  ※MRI 検査を受けられる方は、お化粧（特にアイメイク）は控えてください。 

 

 

 【検査当日の食事・水分制限】 

  ・CT 検査・MRI 検査 共通です。 ・骨密度検査には制限はございません。 

 
検査部位 

食事・飲み物           

（糖分・乳製品を含むもの） 
水・お茶・コーヒー 

 

  

 頭部・頚部 制限なし 制限なし  

 胸部 制限なし 制限なし  

 腹部 4 時間前 1 時間前  

 骨盤部 4 時間前 制限なし  

 脊椎 制限なし 制限なし  

 四肢 制限なし 制限なし  

 

 



 

 赤坂見附駅から赤坂山王メディカルセンターまでの道順 

  

 

〈広域地図〉                    〈当院周辺詳細地図〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ 最 寄 駅 “赤 坂 見 附 駅 ”か ら の 道 順 ＞  

① （ 丸 の 内 線 、 銀 座 線 ） 赤 坂 見 附 方 面 改 札 を 出 て 、 正 面 地 下 道 を ま っ す ぐ 50 メ ー ト ル

ほ ど 進 み 、 左 手 「 A」 出 入 口 か ら 地 上 へ お 上 が り く だ さ い 。            

（ 正 面 ウ ェ ン デ ィ ー ズ ハ ン バ ー ガ ー ）  

② 青 山 通 り （ 国 道 246 号 ） 沿 い に ま っ す ぐ 、 坂 を 上 り な が ら 進 み ま す  

③ ス タ ー バ ッ ク ス 、 ロ ー ソ ン を 過 ぎ て 10 メ ー ト ル 程 進 む と 「 国 際 医 療 福 祉 大 学 赤 坂 キ

ャ ン パ ス 」 E 棟 が ご ざ い ま す 。  

④ 同 キ ャ ン パ ス E 棟 を 過 ぎ 、 隣 （ 奥 ） に W 棟 が あ り ま す 。 ビ ル 正 面 か ら お 入 り く だ さ

い 。 ７ 階 に 当 ク リ ニ ッ ク が ご ざ い ま す 。  

 

 

診療受付時間  月 曜 日 〜 土 曜 日 （ 土 曜 午 後 ・ 日 曜 日 ・ 祝 日 休 診  

 ［ 午 前 ］  8 時 30 分 〜 11 時 30 分  

 ［ 午 後 ］  13 時 〜 16 時 30 分  

 

住所  〒 107-8402 東 京 都 港 区 赤 坂 4 丁 目 1-26W 棟  

 

電話番号  03-6230-3701  

 

FAX 番 号  03-6230-3702 

      

 

 

医 療 法 人 財 団  順 和 会  

赤坂山王メディカルセンター 


