
●予約受付（地域医療患者支援センター・がん相談支援センター）

直通ＴＥＬ　０１８－８８４－６５５９
専用ＦＡＸ　０１８－８８４－６５６４

●予約受付時間
月曜～金曜　９時から１６時まで
＊予約受付時間外のお申込みについては、原則として
翌診療日に対応させて頂きます。

●検査日時
月曜～金曜　９時４０分・１０時２０分

●休診日

●バスをご利用の場合
JR秋田駅西口からは⑪・⑫番線
JR秋田駅東口からは①・②番線

●秋田自動車道をご利用の場合
秋田中央ICから約１０分程度

連絡先

受付時間
　TEL (018)834-1111（代） （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く）

●電　話：018-884-6559

秋田大学医学部附属病院
●ＦＡＸ：018-884-6564

　〒010-8543　秋田市広面字蓮沼44-2 月曜～金曜　９時から16時まで

～「ＰＥＴ－ＣＴ検査」の流れ～ 検査予約案内

秋田大学医学部附属病院

土曜・日曜・祝日・年末年始（１２月２９日～１月３日）は除く

交通案内

❹ 診療予約票
（ＦＡＸ）

❸ 紹介・予約申込票
診療情報提供書（ＦＡＸ）

❻ 受診

❶ 電話で予約

❷ 空き状況を

❺ 診療予約票・
診療情報提供書

１．電話で検査予約が終了しましたら、当院ＨＰのかか り

つけ医からの 「紹介・予約申込票」、ＰＥＴ－ＣＴ検査]

ご案内の ｢診療情報提供書｣ に必要事項を記入のう

え、地域医療患者支援センター・がん相談支援センタ

ーまでＦＡＸでお申し込み下さい。

患者さん

紹介元
医療機関

秋田大学医学部
附属病院

地域医療患者支援センター

・がん相談支援センター

秋田大学医学部附属病院
（放射線診断科外来）

２．ご紹介元医療機関に検査予約日を記入した「診療

予約票」をＦＡＸで返送致します。お手数ですが患
者さんにお渡し願います。

３．検査当日は総合受付（①番窓口）にお越しいただき

診療予約票をご提示ください。

秋田大学医学部附属病院

地域医療患者支援センター
・がん相談支援センター

ＰＥＴ－ＣＴ
検査のご案内

～「ＰＥＴ－ＣＴ検査」の流れ ～

～ ご利用方法 ～

地域医療患者支援センター・がん相談支援センター


