
医療機関用  

 

脳波検査 紹介予約の流れ 

 

 

 
 

9時 

予約受付時間：月～金 9：00～17：00 土 9：00～12：00 

代表電話：086-276-3231 

1. ご予約は下記の時間内に、代表電話から検査課予約受付へお申し込みください。 

検査結果は、後日紹介元医療機関へ郵送いたします。 

当日は下記書類をご持参の上、予約時間 15 分前迄に総合受付までお越しくださ

い。 

患者さんにお伝え頂くこと 

当日は下記書類をご持参の上、予約時間 30 分前までに総合受付へお越しください。 

検査予約票 

マイナンバーカード（保険資格確認書）、各種医療受給者証 

診療情報提供書（原本） 
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2.  

検査が可能な時間 

からご希望の日時を 

ご予約ください。 

 

※原則 

検査＋診察 

となります。 

当院では、脳波検査の予約を承っております。 

※原則検査＋診察となります。患者さんから直接の電話予約は、承っておりません。 



患者さん用 

検査予約票 

 

 

 

 

＊予約の変更・キャンセルの際は、お早めにご連絡ください。       

担当：岡山旭東病院 臨床検査課 （代表）TEL：086-276-3231    

検査結果は、郵送にて紹介元医療機関へ郵送いたします。 

 

お名前 様 

ご予約 年 月 日    曜日 

検査時間 午前 ・ 午後 時 分 

内 容 診察 ＋ 脳波検査 

当日は下記書類をご持参の上、予約時間 30分前までに総合受付へお越しください。 

検査予約票 

マイナンバーカード（保険資格確認書）、各種医療受給者証 

診療情報提供書（原本） 


