（MRI / CT）画像診断装置共同利用

＜ 利用開始についてのお問い合わせ・共同利用お申し込み フォーム ＞
　平素より大変お世話になっております。この度は、ごとう脳神経外科・救急科クリニックにおきます MRI/CT共同利用につきまして、お問い合わせいただきありがとうございます。当院では地域の先生方にご協力いただき、迅速な画像診断体制を構築することで、地域医療への貢献を果たすべく、MRIとCTの共同利用を推進しております。共同利用いただく際には、事前に医療機関間での業務委託契約が必要となります。ご契約を検討/希望いただける医療機関様におかれましては、以下のフォームにご記入の上、① FAX　② メール　もしくは③ お電話　にて当院までご連絡のほどお願いいたします。内容を確認させていただき、一両日中に当院よりご案内をさせていただきます。
①　FAX： 0282-25-5699　（ごとう脳神経外科・救急科クリニック）
②　メール： contact@gotonouge.jp　（WordもしくはPDF添付にて御送信ください）
③　Tel：0282-25-9099　（もしくは医療機関様専用ダイアル050-1724-2820）

医療機関名		：
ご担当者様氏名	：
お申し込み日		：
ご連絡先　お電話	：
ご連絡先　FAX		：
ご連絡先　メール	：
ご希望のお問い合わせ内容
☐　共同利用のお申し込み
□　利用方法、料金、遠隔読影、結果返却など詳細についてのお問い合わせ
☐　画像検査内容についてのお問い合わせ
□　スタッフ様向け、患者様向け説明資料の追加・お申込み
☐　その他：
ごとう脳神経外科・救急科クリニック 0282-25-9099 平日 9:00～17:00 土曜日9-12

