
 

当院では在宅で療養生活を送られている患

者さんやご家族(介護者さん)を支援させて

いただくため、レスパイト入院の受け入れを

行っております。 

 

患者さんやご家族の休息目的、ご家族のご

都合にあわせ短期的にご利用いただけます。 

 

・介護者の体調不良時や通院・入院 

・在宅環境の整備 

・冠婚葬祭 

・急なご用事やご旅行 

・年末年始 

・往診の先生のお休み  

など 

       独立行政法人地域医療機能推進機構 仙台南病院  
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[ 病 院 の 理 念 ] 

   本院は、地域社会における中核的な先進医療保健施設として、 

地域医療の充実と国民保健の向上に貢献します。 

[病 院 の 基 本 方 針 ] 

1.急性期医療を担う地域の中核病院として、安全かつ良質な 

医療を行うために適切な説明と同意に基づいたチーム医療を 

推進します。 

2.地域の医療・介護福祉施設と連携を図りながら高齢者にも 

対応できる幅広い医療を提供します。 

3.個人情報は厳格に保護し、診療内容に関しては真実説明で 

対応します。 

4.全職員が自己研鑽に励みながら一丸となって地域医療に 

取り組みます。 

 

検査受託・レスパイト入院のご案内 
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当院では地域の先生方より受託検査をお引

受けする体制を整えております。 

 

○単純 CT ・ 単純 MRI ・ 骨密度検査 

専門医師による遠隔読影も可能です。 

 

○超音波検査 

心臓 ・ 腹部 ・ 甲状腺 ・ 頚動脈  

下肢動脈 ・ 下肢静脈 ・ CAVI･ABI 

 

外来を通さずに検査のみを行いますので、

待ち時間が少なくスムーズです。 

 

☆ 検査内容についてのご質問やご要望、 

お問い合わせ等は、当院技師が直接対応 

いたします。遠慮なくご連絡ください。 

 

 

検 査 受 託 

 

レ ス パ イ ト 入 院 

 



※ 外来を通さず検査のみを行います 

放射線科 
 
単純 CT・単純 MRI・骨密度検査受託 ご利用方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

「単純 CT 検査依頼書」・「単純 MRI 検査依頼書」・「骨密度検査依頼書」専用依頼書を記載し、

放射線科へ FAX : 022-306-2175 ⇒ 放射線科より予約票を FAX いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 検査当日は予約時間 30 分前に 1 階 1 番窓口へ来院 

2. 患者 ID 発行手続き ( 保険証 or マイナンバーカードをご持参ください ) 

3. 放射線科へご案内 

4. 撮影 

5. 撮影画像(CD-ROM)を患者様にお渡し ⇒ 帰宅   = 当院でのお会計はありません =  

( 検査結果の説明はご紹介元で行っていただきます ) 

※ 読影依頼がある場合は、読影結果を紹介元へ FAX のうえご郵送いたします。 

 
検査費用について 

 

～ 放射線科より ～ 

いつもご紹介いただきありがとうございます。できる

限りご希望に添えるよう受託させていただきますので

お気軽にご要望ください。また、FAX でのご予約の際

15 分以内でのお返事を心がけておりますが、お急ぎの

際にはご一報いただけると幸いです。 

患者様には速やかに検査を行い、気持ちよくお帰りい

ただくようスタッフ一同、心がけております。どうぞ

安心してご紹介ください。 

 

ご依頼方法   ( 依頼書は当院ホームページよりダウンロード可能 ) 

 

患者さんの流れ 

 

患者様への窓口負担金の徴収と、診療報酬の請求は紹介元医療機関で行ってください。 

➣ レセプトには必ず「 JCHO 仙台南病院の機器使用 」とご記入をお願いいたします。 

検査費用につきましては、後日当院経理課より請求書をご郵送致します。 

※ 請求方法のお問い合わせは医事課、お支払いに関しましては経理課までご連絡ください。 

病院代表 : 022-306-1711 



※ 外来を通さず検査のみを行います 

検査科 

超 音 波 検 査 受 託 ご利用方法 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

心臓 ・ 腹部 ・ 甲状腺 ・ 頚動脈  

下肢動脈 ・ 下肢静脈 ・ CAVI･ABI 

 

 

 

「超音波検査受託依頼 ＦＡＸ受付票」を記載し、 

地域医療連携室へ FAX : 022-306-1741 

     ⇒ 地域医療連携室より予約票を FAX いたします。 

 

 

 

1. 検査当日は予約時間 10 分前に 1 階 1 番窓口へ来院 

2. 検査室へご案内 

3. 検査 

4. 検査所見書を患者様にお渡し ⇒ 帰宅 = 当院でのお会計はありません = 

( 検査結果の説明はご紹介元で行っていただきます ) 

 

 

 

患者様への窓口負担金の徴収と、診療報酬の請求は紹介元医療機関で行ってください。 

➣ レセプトには必ず「 JCHO 仙台南病院の機器使用 」とご記入をお願いいたします。 

 

検査費用につきましては、後日当院経理課より請求書をご郵送致します。 

 

※ 請求方法のお問い合わせは医事課、お支払いに関しましては経理課までご連絡ください。 

病院代表 : 022-306-1711 

ご依頼方法  ( 依頼書は当院ホームページよりダウンロード可能 ) 

 

患者さんの流れ 

 

検査費用について 

 

実施検査項目 

 

～ 検査科より ～ 

日本超音波医学会認定超音波検査士が担当し

ております。安心してお任せください。 

検査所見に質問・お問い合わせ等がある場合、

当院技師が直接対応いたしますので、遠慮なく

ご連絡ください。ご利用お待ちしております。 



2024 年12 月 13 日(金)17:30～ 

場所 3 階 旧職員食堂 

内容 DESIGN-R について 

2025 年  2 月 28 日(金)17:30～ 

場所 3 階 旧職員食堂 

内容 当院の栄養管理について 

     ～ 病態に合わせた栄養補助食品の選び方 ～ 

レ ス パ イ ト 入 院 ご利用方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N S T 勉 強 会 を開 催 します !  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発行: 独立行政法人 地域医療機能推進機構 仙台南病院 (JCHO 仙台南病院)  

仙台市太白区中田町字前沖 143 番地 （代表）TEL 022-306-1711  FAX 022-306-1712 

地域医療連携室（直通）TEL022-306-1740 FAX022-306-1741( 平日 8.30～17:00 )  

 

 

・ 常時、医療行為・介護が必要な方 

・ 在宅療養が再開できる方 

( レスパイト入院中は、基本的に治療や検査、他病院の受診はできません ) 

 

 

 

1. レスパイト入院のご相談 

担当ケアマネジャー、かかりつけの先生もしくは訪問看護ステーション、地域包括 

支援センターより地域医療連携室へ連絡。まずはご相談ください。 

TEL : 022-306-1740 

 

2.「レスパイト入院申込書」を記載し、診療情報提供書と 

一緒に地域医療連携室へ FAX : 022-306-1741 

 

3. 日程調整後、当院担当者よりご依頼元へ連絡いたします。 

 

 

ご利用できる方 

 

ご依頼方法   ( 依頼書は当院ホームページよりダウンロード可能 ) 

 

年末年始のレスパイト入院 

ご相談お受けしております。 

先生方のお休みの間など、是非ご利用ください。

～ 年末年始のご相談はお早めに ! ～ 

※ 別紙、同封の申込み用紙にてお申込みください 


