
□ ¥190 □ ¥1,000

□ ¥520

□ ¥320 □ ¥1,300

□ ¥700 □ ¥1,300

□ ¥270

□ ¥600 □ ¥1,300

□ ¥190

□ ¥700 □ ¥1,500

□ ¥1,800 □ ¥2,500

□ ¥1,800 □ ¥2,500

□ ¥4,000 □ ¥4,000

□ ¥7,500 □ ¥7,500

□ ¥7,500 □ ¥7,500

□ ¥2,500

□ ¥5,000

MRI画像診断

冠動脈CT画像診断 冠動脈以外の読影は別途費用

利用されるサービスにチェック　□　を入れてください。
読影サービス 検診/1件(税別) 備考

利用サービス内容

印

申込日　  　　　年　　　月　　　日

所在地

施設名

DWIBS画像診断

一般/1件(税別)

DICOM化

USとの総合判定依頼は不可

胸部CR画像診断

胃部RF画像診断

¥700
□表在　  □下肢静脈

代表者名

〒

TEL:050-5810-5020
Mail:sales@ykr-medical.jp

契約についての問合せ先：営業窓口

眼底画像診断

□

運用についての問合せ先：サポート窓口
TEL:03-6110-7030
Mail:support@ykr-medical.jp

申込特記事項

DICOM化

内視鏡ES画像診断

CT画像診断

動画形式での依頼は不可
□腹部  　□頸動脈 　 □乳腺　  □甲状腺  　□心臓¥800

遠隔画像診断支援サービス利用申込書

PET画像診断

RI画像診断 SPECT-CTは不可

RI(SPECT-CT)画像診断

心電図画像診断 DICOM化

じん肺画像診断

MMG画像診断

□各種US画像診断

OCT画像診断

サービス提供者
愛知県名古屋市中区栄一丁目14-15
YKR medical labo株式会社
代表取締役 佐藤 達也

tel:03-6110-7030
tel:03-6110-7030
tel:03-6110-7030
tel:050-5810-5020
tel:050-5810-5020
tel:050-5810-5020
tel:03-6110-7030

	読影S利用申込書 

