
1. FAXで予約をして下さい

受付時間 月～金　9時00分～16時30分

※FAXは24時間稼働しておりますが、上記時間以降のお申し込みは翌営業日の対応となります。

ＦＡＸ： 072-958-1199　　(地域連携室直通)

★ ①ABR・ENoG検査依頼票(診療情報提供書)に記入していただきＦＡＸにて

　　送信してください。

　(書類は当院ホームページ、予約票印刷、ABR・ENoG検査にて印刷してご使用下さい)

★検査予約の日程を連絡いたします。

　 同時に②ABRもしくはENoG検査予約票をＦＡＸいたします。

2.患者さまに以下のご説明をお願いいたします。

★検査内容と必要性

★当日持参いただくもの

　　①ABRもしくはENoG検査依頼票(診療情報提供書)の原本

　　②ABRもしくはENoG検査検査予約票(当院からＦＡＸされたもの)

　　③聴力検査結果（ABR検査のみ）

　　④保険証

　　⑤診察券（当院の診察券をお持ちの場合）

★予約時間の30分前に、城山病院1階の総合案内にお越しいただくこと

★服装や化粧の注意事項

3. 検査結果について

★ 検査終了後、所見がつき次第、郵送させていただきます。

★ 当日お持ち帰り希望の場合は、患者様へお渡し致します。

地域医療連携室

聴性脳幹反応（ABR）・筋電図（ENoG)検査予約方法


