
〒０６０‒００４２
札幌市中央区大通西１７丁目１‒２７
札幌メディケアセンタービル桂和１Ｆ
ＴＥＬ０１１－６２３－１１３１
０１１－６２３－１１３２ＦＡＸ

•

•

診療情報提供書（ＭＲＩ検査依頼書）３枚１組　　　　　　  ２５組
診療情報提供書（画像診断依頼書）送付申込書　　　　　１枚

平日
土曜
※土曜日/月１回  ９：００～１７：００

９：００～１７：００
９：００～１２：３０

診療情報提供書（ＭＲＩ検査依頼書）



２０２４．２

ｍｇ/ｄＬ

診　療　科

車いす

症状



２０２４．２

ｍｇ/ｄＬ

車いす

症状

診　療　科



２０２４．２

※検査の進行具合により、ご予約時間より前後してご案内する場合がございます。予めご了承下さい。

１時間

〒０６０‒００４２
札幌市中央区大通西１７丁目１‒２７
札幌メディケアセンタービル桂和１Ｆ

ＴＥＬ０１１－６２３－１１３１
平日
土曜

※土曜日/月１回  ９：００～１７：００

９：００～１７：００
９：００～１２：３０

診療時間：
日･祝休診

駐車場　　ビルの裏口に立体駐車場（有料）
平日
土曜

８：００～１９：３０
８：００～１３：００

営業時間：

ａｃｃｅｓｓ

地下鉄：東西線　西１８丁目駅６番出口直結
市　電：西１５丁目電停より徒歩５分

等
・６時間前から絶食して下さい

・喉を潤す程度の飲水は可能です

・乳製品の摂取を検査当日お控え下さい

検 査 注 意 事 項



ＦＡＸ

診療案内カード

ご 依 頼 内 容 数 量

ＭＲＩ ２５

ＣＴ ２５

ＰＥＴ/ＣＴ ２５

Ａ４

ＦＡＸ

PETドックパンフレット


