
検査入院パックのご案内 (有床医療機関・
　介護施設様用)

《嚥下機能評価　入院パック》
【入院曜日と期間】　月曜日から４日間のご入院
【検査スケジュール】
入院日　 ：心電図検査　・　胸部X-P(二方向)検査　・　胸部CT検査
２日目　　：血液検査　・　検尿(一般　・　沈渣)　・　腹部超音波検査　・　嚥下造影　or　内視鏡
　　　　　　　※言語聴覚士による嚥下機能評価
３日目　　：頭部CT検査　・　心臓超音波検査
４日目　　：退院

《内科疾患スクリーニング　入院パック》
【入院曜日と期間】　①月曜日から４日間のご入院
②「NEW」金曜日から６日間入院(水曜日退院)　※土日の検査の実施予定はありません
【検査スケジュール】
①の場合
入院日　 ：便潜血検査　・　心電図検査　・　胸部X-P(二方向)検査　・　胸部CT検査
２日目　　：血液検査　・　検尿(一般　・　沈渣)　・　腹部超音波検査　・　頭部CT検査
３日目　　：心臓超音波検査　・　ホルター心電図検査
４日目　　：退院

②の場合
入院日　 ：便潜血検査　・　心電図検査　・　胸部X-P(二方向)検査　・　胸部CT検査
４日目　　：血液検査　・　検尿(一般　・　沈渣)　・　腹部超音波検査　・　頭部CT検査
５日目　　：心臓超音波検査　・　ホルター心電図検査
６日目　　：退院

《糖尿病合併症評価　入院パック》
【入院曜日と期間】　①月曜日から４日間のご入院
②「NEW」金曜日から６日間入院(水曜日退院)　※土日の検査の実施予定はありません
【検査スケジュール】
①の場合
入院日　 ：便潜血検査　・　心電図検査　・　胸部X-P(二方向)検査
　　　　　　：胸部CT検査 ・  心臓超音波検査
２日目　　：血液検査　・　検尿(一般　・　沈渣)　・　上下腹部ＣＴ検査
　　　　　　：下肢末梢動脈血管エコー検査　・　ＰＷＶ検査
３日目　　：神経伝導検査　・　ホルター心電図検査　・　眼科受診
４日目　　：退院

②の場合
入院日　 ：便潜血検査　・　心電図検査　・　胸部X-P(二方向)検査　・　胸部CT検査
　　　　　　：下肢末梢動脈血管エコー検査
４日目　　：血液検査　・　検尿(一般　・　沈渣)　・　神経伝導検査
　　　　　　：ホルター心電図検査　・　眼科受診
５日目　　：心臓超音波検査　・　上下腹部ＣＴ検査　・　ＰＷＶ検査
６日目　　：退院

《内科疾患スクリーニング検査入院パック》　《糖尿病合併症評価検査入院パック》
２つの検査入院パックのご利用可能の入院曜日と期間が追加になりました！
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お支払い

日用品３点セット　　　９９円(税込)×利用日数

◇ボックスティッシュ　◇シャンプー50ml
◇ボディソープ50ml

日用品７点セット　 　２５３円(税込)×利用日数

◇ボックスティッシュ　◇シャンプー50ml
◇ボディソープ50ml　◇歯ブラシ　◇歯磨き粉
◇口腔ジェル　◇口腔スポンジブラシ

入院中に必要とされる「タオル・寝巻き・紙おむつ・日用品」等のレンタルを専門業者から提供させて頂きます

【ご利用方法】
セットレンタル利用申込書を記入し、入院当日に
ご提出して頂く流れになります。
【お支払いについて】
当月末で締め、請求書と振込用紙を送付致します。
請求書が届きましたら、期限内にコンビニエンスストア
でお支払い下さい。
※入院費とは別のお支払いになります。
　 病院窓口でのお支払いはできません。

診療情報提供書　・　検査入院依頼書を記載し、
あすかい病院　地域医療連携室にFAXでお申し込み下さい

地域医療連携室から貴施設・貴院様へご連絡致します

入院セットレンタルのご案内

紙おむつＡセット　　　３６３円(税込)×利用日数

(軟失禁・バルーン使用する方向け)
◇テープ止めタイプ　◇パッドふつうタイプ　◇パンツタイプ

紙おむつＢセット　 　６０５円(税込)×利用日数

(常時使用する方向け)
◇テープ止めタイプ ◇パッド(ふつう・多い用)タイプ
◇パンツタイプ

衣類・タオルセット　　３８５円(税込)×利用日数

◇バスタオル
◇フェイスタオル
◇寝巻き(甚平/ガウン)
◇肌着・くつ下
※素材　寝巻き：ポリエステル混合
　　　　　 タオル：綿100％

退院当日にお支払い頂きます
後日精算・振込希望の場合は、ご相談下さい

③ 検査結果説明の方法
検査結果は全ての所見が出た時点で

貴施設・貴院様へ診療情報提供書にてお伝えさせて頂きます
※結果説明は貴施設・貴院様にてお願いしております

地域医療連携室直通ＦＡＸ　：　075-706-7763↓

↓

京都民医連あすかい病院
〒606-8226

京都市左京区田中飛鳥井町89

TEL　075-706-7602
FAX　075-706-7763
電話受付時間：平日　8：30～16：30

診療情報提供書
検査入院依頼書

以上２点の書類提出
①

② 入退院日の確定

　　　　　　　　　　ご質問・お問い合わせは地域医療連携室にお電話下さい。

ご利用からお支払いの流れ

↓

④
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