
聴性誘発反応検査共同利用説明書 (登録医用) 
 

 

  医療機器共同利用の手続き 
    ○検査予約は検査のみで診察はありません。診察を希望される場合は、該当する診療科 

への診察予約を必ずお取り下さいますようお願い致します。 

    ○保険請求は当院で行います。 

 

【ご利用手順等】 
1.『利用申込書兼診療情報提供書』を記入され、病診連携室にＦＡＸでお送りください。 

保険証・医療証はコピーを同時にＦＡＸしていただければ申込書への記入は不要です。 

2.検査日を電話で連絡し、検査日・時間を記入した『ご案内』を返信しますので、 

患者さんにお渡し願います。 

3. 検査結果はお手元に届きましたら患者さんに結果の説明をお願い致します。 

 

 

 

 

   ※お問い合わせ等がありましたら「病診連携室」までご連絡を下さるようお願い致します。 

     長岡赤十字病院 病診連携室 ＴＥＬ(代表)０２５８－２８－３６００(内線)２２３８ 

                   ＦＡＸ(直通)０２５８－２８－９０６０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    長岡赤十字病院 聴性誘発反応検査 

    共同利用申込書兼診療情報提供書 
FAX 番号(直通) 0258－28－9060 

   医療機関名 

   所 在 地 

   電話・FAX              担当医師名 

◆患者さん情報◆                   送付日 平成   年   月   日 

フリガナ  性 別 生 年 月 日 

氏  名 
 

男・女 T・S・H   年   月   日 

住  所  電話 (    )  － 

  ※保険証及び公費等医療証を FAXしていただければ、保険情報の記入は不要です。 

保険証記号番号   医療証負担者番号         

保 険 者 番 号         医療証受給者番号         

被保険者区分 本人 ・ 家族 負 担 割 合   割 

 

◆臨床診断・検査目的(方法・方向など含む)◆ 

 

 

◆聴性誘発反応検査(眠剤使用なし)◆ 
  下表は診断医 

検 査 名 月 火 水 木 金 

聴性誘発反応検査 脳神経外科医 耳鼻咽喉科医 脳神経外科医 耳鼻咽喉科医 脳神経外科医 

 

 

◆感染症既往◆  

  ＭＲＳＡ ( ＋ ・ ― )    

梅毒   ( ＋ ・ ― ) 

 
※ ＦＡＸ受付時間 午前８：３０～午後１６：３０ 

※ 検査予定日について、折り返しお電話いたしますので宜しくお願い致します。 

長岡赤十字病院 病診連携室 ＴＥＬ０２５８－２８－３６００（内線２２３８） 

2014.11 


