
検査名 部位等 3割負担概算料金 結果レポート

骨密度
（DEXA法）

腰椎、大腿骨頚部 月～金
９：２０～１０：００(５枠)

１４：００～１４：３０(３枠)
約3,000円

頭頚部・胸部・腹部・骨盤
（冠動脈CTは委託検査では対応しておりません）

９：４５、１０：００、１０：１５
１４：４５、１５：００、１５：１５

単純： 約6,000円
造影：約10,000円

デンタルＣＴ（両顎、片顎） ９：００～１６：００ 保険外：15,000円

月～金
９：３０、１０：１５

１３：００、１３：４５（４枠）

土・日 休止しております

ラジオアイソト－プ
（RI：核医学）

シンチグラフィー
（骨、心筋血流、脳血流、ガリウム）

月・木 空き枠のご案内となります
（例：骨シンチ　10:00注射　PM検査）

約17,000円

腹部 火・木
甲状腺、唾液腺、頚部リンパ節 月・水

心臓、頚動脈 月～金

経口

経鼻

胃瘻(PEG)交換 【当院で造設された方のみ受付致します】 水・木 １０：００ 約10,000～25,000円
専用の予約申込書のFAX
にてお申し込みください

委託検査（医療機器の共同利用）対応一覧表（2024年度）
ご予約は専用用紙をFAXでお送りください。手順など詳細は当院ホームページをご覧ください。
★CT・MRI・アイソトープは通常読影医指定は不要です。放射線診断専門医が読影します。読影医を指定される場合は後日郵送となる場合があります。
★CT・MRIの同月内のご依頼は、関東信越厚生局の指導により、診療情報提供書にて詳細理由等記載をお願いいたします。
★市町村部位検診と併用はできません。二次検査目的の場合は、紹介外来へご紹介ください。
★CT・MRI・骨密度の予約は“連携BOX”システムで24時間いつでも行うことができます。“連携BOX”システム（無料）の導入は電話にてご相談ください。

予約枠

後日郵送
または、希望に
より当日渡し

ＣＴ単純・造影
（64列以上）

月～金

ＭＲＩ
（3T、1.5T）

頭部・脊椎・肩関節
体幹部（冠動脈除く）・四肢
★造影検査や特殊な依頼は月～
金でご依頼ください。

単純： 約8,000円

造影：約12,000円

平塚市民病院　医事課　地域連携担当　直通TEL　0463-34-7994　　直通FAX　37-3625　2024/3月作成

結果は
 後日郵送

超音波検査
午後空き枠のご案内となります

約3,000円

空き枠のご案内となります上部
 消化管内視鏡

月～金 約6,000円
生検あり約12,000円

診察なしで検査のみ行います。完全予約制で紹介状が必要です！
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