
～頭頸部領域～  

松江市立病院におけるサイバーナイフのための転院について 

 

●入院患者のサイバーナイフ治療は松江市立病院へ転院して実施します。 

●入院担当科につきましては、当院で調節の上、連絡します。 

●照射終了翌日には転院可能です。地域連携担当部署間で調整します。 

●対応窓口は総合支援センター地域連携室です。 

 

 

【フロー図】              紹介窓口 

 

            紹介状     松江市立病院 

紹介元病院          総合支援センター                   

紹介元へ          地域連携室 

                  転院日の連絡    ☎  0852-60-8000（代表） 

                                   FAX:  0852-60-8080 

紹介状の宛先：       

放射線科治療担当医        ※紹介の連絡       ※転院日の連絡 

           

放射線科治療専門医     

               

※紹介の連絡      ※転院の希望日      

 

入院科担当医 

 

 

※ お願い 

サイバーナイフの治療計画には、できるだけ直近の頭部 MRI 画像が原則必要です。以下の条件で撮像 

された画像シリーズは使用可能です。サイバーナイフを検討されている場合はご高配ください。 

 

・造影剤を使用 

・横断、冠状断、矢状断像のいずれで撮像されていてもかまいません。 

・スライス厚は 0.1-6mm で設定（1mm 以下を推奨） 

・ギャップレス（スライス間ギャップなし）のシーケンスで撮像 

 


