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②お電話にて検査日を確定し、検査依頼書と同意書をFAX

③検査受診

④検査結果
CD-Rなど

①診察

⑥検査レポート送付

⑤診察・結果説明
検査料支払い

⑦検査代金請求（１か月単位）

レセプト請求

委託検査フローチャート

委託検査予約専用080-9151-5344 FAX 058-266-7425
電話対応９時～19時（木曜日13時まで、土曜日16時まで）

⑧貴院請求額支払い

貴院（青矢印） 患者様（緑矢印） 当院（赤矢印）
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