
□大正　□昭和　□平成

□検査のみ　□診察希望（診療科・医師： ）

検査目的

既往歴及び症状経過・治療経過

現在の処方・備考

撮影部位

□ 頭 部ルーチン（AX：T1 T2 T2*  FLAIR DWI MRA）

□ 頭 部 その他

□ 頚 部ルーチン　　□頚動脈MRA

□ 頚 椎ルーチン　　□ 胸 椎ルーチン　　□ 腰 椎ルーチン

□ 腹部（肝臓 ・ 腎臓 ・ 他　　　　　　　　　　　）　□骨盤（　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 肩関節（　右　・　左　）　　□ 肘関節（　右　・　左　）　□ 手関節（　右　・　左　）　

□ 股関節（　右　・　左　）　　□ 膝関節（　右　・　左　）　□ 足関節（　右　・　左　）

□その他

MRIチェックリスト

●手術歴   （□無　□有→詳細記入（ ） ●ペースメーカー（□無　□有→検査不可）

●体内金属・歯科インプラント（□無　□有※→詳細記入（ ）

※体内金属はMRI対応品である（□はい　□いいえ） ●閉所恐怖症    （□無　□有→検査不可）

●刺青（□無　□有） ●妊娠の可能性（□無　□有）

●その他特記事項

検査結果

画像 □CD-R　　□フイルム　□不要

読影レポート　※『検査のみ』で依頼時のみ選択可。
　□郵送（検査日より3日程度）　　□当日持ち帰り（撮影終了から3時間程度でお渡しできます）
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依頼元 依頼医師名（病院・医院・クリニック） 先生

　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　午前 ・ 午後　　　　　　時　　　　　　分　～
予　約

患者氏名 年　　　月　　　日生　（　　　）歳

男
・
女

診療情報提供書　《MRI検査依頼書》
ふりがな

生年月日



□大正　□昭和　□平成

□検査のみ　□診察希望（診療科・医師： ）

MRI検査の注意事項
●検査にあたっての注意事項

□閉所恐怖症の方は事前に申し出てください。検査ができない可能性があります。
□以下の医療機器・体内金属等が入っている方は検査ができない、またはできない可能性があります。

検査不可：心臓ペースメーカー　義眼　人工内耳　 刺青
手術･治療を行った医師に確認をしていただく必要があるもの

□以下のアクセサリー・貼付薬などは、体から外して検査を行っていただきます。
装着した状態で検査を実施すると火傷の恐れがあるもの

カラーコンタクト・イヤリング・ネックレス　ニコチネルパッチ・ニトロダーム等導電性の貼付薬
□化粧、マニキュアは火傷の恐れがあるため控えてご来院ください。

（院内で化粧を落とされる方は道具をご持参ください）

●予約～当日の注意事項

●病院内～検査中の注意事項

※分からない事や心配な事がありましたら医師、技師、看護師に遠慮なくご相談ください。

　2012.12作成

□予約日時を変更したい場合や予約をキャンセルしたい場合は、当病院03（3612）7131までご連絡
　ください（受付時間：14時～17時）。

□検査当日は保険証、紹介状（依頼書）、「MRI検査について（本用紙）」をご持参の上お越しください。

□検査予約時間の30分前までに受付を済ませてください。時間に遅れますと検査が受けられない
　事があります。

□腹部の検査の場合、午前中に検査をされる方は朝食を摂らないで下さい。また、午後検査の場合は
　昼食を摂らないでください。なお、腹部以外の検査の方は特に制限がありません。

□検査前に検査着に着替えを行っていただきます。その際、入れ歯・カラーコンタクト・
　金具の付いた下着・ カツラ・ヘアピン・腕時計・アクセサリー・補聴器・カイロ・携帯電話・財布
　カギ・湿布・携帯酸素など、検査の障害となるものは全て外していただきます。
　また、金属粉が入っている可能性のある化粧は全て落としていただきます。

□検査時間は検査部位にもよりますが30～60分かかります。
　検査中は「ドン・ドン」という大きな音がします。正常な検査音ですのでご了承ください。
　撮影中に身体が動くと画像が乱れてしまいますので、できるだけ動かないようにお願いします。
　検査中はコールスイッチをお渡しします。途中で気分が悪くなったらスイッチを押してください。

医療法人社団 仁 寿 会　中 村 病 院
　墨田区八広2-1-1　　03（3612）7131

予　約
　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　午前 ・ 午後　　　　　　時　　　　　　分　～

　※検査の40分前までに受付を済ませて下さい

MRI検査　（Magnetic Resonance Imaging／磁気共鳴映像法）とは
　MRI検査は強力な電磁石のトンネルの中に身体を入れ、磁気と電波を利用して身体の中の断面像を得る検査で
す。身体のあらゆる角度の断面像を得ることができ、病変の診断に大変役に立つ精密検査です。放射線被曝の
心配はありません。

脳動脈クリップ　人工心弁膜　　人工関節　金属ステント　シャント
ボルト・プレート（整形手術等）　歯科インプラント　その他体内金属

依頼元 （病院・医院・クリニック） 依頼医師名 先生

MRI検査について（患者様用）
ふりがな

生年月日
男
・
女患者氏名 年　　　月　　　日生　（　　　）歳


