
医療機関様

①地域連携・訪問支援科へ電話にてご依頼
ください。

②HPより紹介状兼診療情報提供書、
MRI問診票（MRI撮影希望の場合）をダウン
ロードしてください。
③記入後FAXまたはメールにてお送りくだ
さい。

TEL:045-822-0241(代表)
FAX:045-822-0270
Mail:kpc-psc@kanagawa-psy.jp

精神医療センター

④レポート受領

〇MRI/CT検査を実施します。

○検査後１週間程度で検査画像入CD-R、読影レ

ポートを郵送致します。

★郵送に係る費用は当センターが負担致します。

依頼検査の流れ

〒233-0006
横浜市港南区芹が谷2-5-1
地域連携・訪問支援科
電話 045-822-0241

地方独立行政法人神奈川県立病院機構

神奈川県立精神医療センター

・ ＭＲＩ及びＣＴの単純撮影の依頼検査をお受け致します。（MRIは、乳房・心臓を除く）

・ 当センターは精神科単科という特徴をもっており、一般科の患者様はもちろんのこと、精神疾患の方でも

安心して画像検査を行うことができます。

・ 検査画像につきましては、放射線科医師が読影レポートを作成し、お返し致します。

②予約日確定
※「ＭＲＩ/ＣＴのご案内」を患者さんにお渡しくだ

さい。

③患者さんご来院
※検査開始30分までに総合案内①初診

受付にお越しください。
※保険証を持参してください。

○検査日の日程調整を行います。

FAXまたはメールにて「MRI/CT検査のご案内」を

お送りし、日程を確定させます。


