
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MRI 検査を受けられる方へ 

-----MRI 検査を行うにあたり注意事項がございます. 下記の項目をご確認ください. ----- 



お名前：              様  検査時間の 30 分前に来院してください 

検査日（予約日） 月     日（   ）    ： 

問合せ先 092-864-6556 

 

〇所在地：〒814－0121 福岡市城南区神松寺 2 丁目 19-2 

駐車場 P1：正面玄関（消防署側）19 台 / P2：SATA DREAM TOWER（当院向かい）13 台 

提携 P 近隣に提携駐車場がごさいます。入庫時に「利用証明書」を発行し、病院 1 階受付にご提示くだ

さい。精算用コインをお渡しします。（5 時間まで無料） 

〇地下鉄・バスによるアクセス 

最寄りの地下鉄 福岡市地下鉄３号線（七隈線）七隈駅徒歩約 18 分 

最寄りのバス停 島廻橋バス停（当院から徒歩約 7～8 分） 片江 3 丁目バス停（当院から徒歩約 5 分） 

停車するバス 

13 番（博多駅交通センター発-天神経由） 

113 番（天神経由） 

その他 16 番、96 番 

16 番（博多駅前 B のりば発-西鉄薬院駅経由） 
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駐車場 P1 正面玄関（消防署側）19 台 ／ P2SATA DREAM TOWER（当院向かい）13 台 

提携 P 近隣に提携駐車場がございます。入庫時に[利用証明書]を発行し、病院１階受付にご提示ください。 

精算用コインをお渡しします。（５時間まで無料） 


