
川崎医療生活協同組合 川崎協同病院 2017 年 7 月作成 

睡眠時無呼吸症候群 終夜睡眠ポリグラフィ検査 のご案内 

検査対象 簡易検査・スクリーニングで睡眠時無呼吸症候群が疑われるもの 

検 査 日 火・木・土 1 名 ※祝祭日も検査可能 

駐 車 場 無料の専用駐車場をご用意しました。 【変更点】 

食 事 ご希望の方には、夕食・朝食をご用意いたします。 【変更点】 

結 果 タイトレーション検査・PSG 検査ともに 1 週間でご報告いたします。 【変更点】 
  

検査申込・空床報告・キャンセル 
地域連携室（平日 9:00-17:00・土 9:00-12:30） 
TEL 044-266-2119 FAX 044-266-1977 

検 査 入 院 

申 し 込 み 

別紙  申し込み用紙  を FAX 下さい。 

※ 頂きました情報でカルテ登録（保険情報）をさせていただきます。 

※ FAX を頂いたタイミングで予約が重複した場合は、当院にて日程調整させていた

だきます。場合によっては、貴院に連絡させて頂くこともあります。 

空 き 状 況 
検査予約に応じて更新させて頂きます。 

空き状況は、 ホームページ でご確認いただけます。 

キ ャ ン セ ル 

日 程 変 更 

貴院様に連絡が入った場合は、お手数ではございますが、 

当院地域連携室（上記）までご連絡願います。 

患者様より当院に連絡があった場合は、その旨ご連絡させていただきます。 

  

患者様へのご案内と料金について 

入 院 説 明 別紙  睡眠時無呼吸症候群検査（入院）を受ける患者様へ  をお渡しください。 

費 用 1 割 約 11,000 円 2 割 約 21,000 円 3 割 約 31,000 円 

駐 車 場 駐車場を希望された方に駐車場案内および許可証を後日郵送いたします。 

お手数ではございますが、入院費用、駐車場のご案内をして頂ければ幸いです。 

ご不明な点は、川崎協同病院地域連携室までお願い致します。 


