
年 月 日

月 火 水 木 金 土

× ○ ○ × ○ ×

○ ○ × ○ × ×

□ 人工股関節あり （　□右　□左　□両側　）

□ 脊椎固定あり （　□L1-4全て　□L1-4範囲内に一部　□それ以外　□高位不明　）

□ 該当なし

※ 「両側人工股関節あり」+「L1-4全て固定あり」の方は、検査実施「不可」

→ 検査の予約はできません。他の検査手段もありません。

≪医療機関様へ≫

 ※ DXA検査部位は、基本的に【腰椎】+【左股関節】です。

　 しかし、以下に該当される患者様は検査に制限が伴い、検査部位が変更となります。

① 「左側」に「人工股関節あり」の場合は【腰椎】+【右股関節】

② 「両側」に「人工股関節あり」の場合は【腰椎のみ】

③ 「L1-4全て固定あり」の場合は【左股関節のみ】

④ 「L1-4範囲内に一部固定あり」もしくは「L1-4以外に固定あり」の場合は【腰椎】+【左股関節】

⑤ 「両側人工股関節あり」+「L1-4全て固定あり」の方は、検査実施【不可】

≪患者様へ≫

 ※ 当日は、上記の検査予約日、予約時間に合わせて慶友整形外科クリニックの受付へお越しください。

１, 受付時にDXA連携申込書、健康保険証、お持ちの方は当院診察券を一緒にご提示ください。

２, 受付～会計まで、90分程度を想定しています。

３, 検査時間は、約10～15分程度です。仰向けで検査します。

４, 会計時に検査結果を封筒に入れてお渡しします。

５, 検査結果は患者様ご自身で紹介医療機関まで持って行き、説明を受けてください。

社会医療法人社団　慶友会　慶友整形外科クリニック

上記予約に関するお問い合わせは、DXA連携室まで

×は予約不可となります

生年月日

令和 年

フリガナ

患者氏名

分午後 時

問診

住所

日 （ ）

連絡先

検査予約日

月

午前 ・

午前

午後

〒

　T　・　S　・　H

年　　   月　　   日（　　  歳）

　依頼元医療機関名：

　医師名：　

　住所：　

　電話・FAX：

慶友整形外科クリニック　DXA連携室 　TEL　0276-72-6000

【予約受付時間】　8：30～17：30（平日）　8：30～12：00（土曜日）

予約手順

①患者様に問診をしてから

　電話をおかけ下さい。

②予約時は、医事課スタッフに

　「DXA連携の予約」とお伝え下さい。

③予約時は、患者氏名（フリガナ）と

　生年月日が必要となります。

④検査予約日、予約時間を記載し、

　患者様へお渡し下さい。

診療情報提供書（DXA連携申込書）

     デキサ


