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MRI検査予約票

患 者 氏 名 ：

生 年 月 日 ： 年 月 日

様

造影の有無

検 査 日 ： 年 月 日

検 査 名 ：

時

診察券(西部病院に受診歴がある方のみ)

分

来院していただく時間 　　検査予約の1時間前までにご来院ください

 【 検査前に下記のものは全て外していただきます 】

眼鏡 ・ コンタクトレンズ(容器または、替えをご持参ください) ・ 技師 ・ 補聴器 ・ 時計 ・ 財布 ・ 小銭 ・ 鍵 ・
カード類(診察券 ・ キャッシュカード ・ クレジットカードなど) ・ 通帳 ・ 携帯電話 ・ 電子機器 ・
金属がついている洋服や下着 ・ ベルト ・ アクセサリー類 ・ ヘアピンや髪留め ・ コルセット ・ 湿布や貼り薬 ・
エレキバン類 ・ 金属含有の軟膏類 ・ カイロ ・ ペン ・ ライター ・ かつら等 ・ 杖 ・ 義肢

心臓ペースメーカーの手術を受けられた方は、検査できません。

アイシャドウやマスカラ・整髪料は画像の乱れの原因になりますので、使用しないでください。

造影検査をされる方で、喘息や糖尿病がある場合、造影できない場合があります。医師・放射線技師・看護師
にお申し出ください。

人工関節や心臓人工弁・人工内耳・避妊リング・脳動脈クリップ・内視鏡クリップ・刺青・その他の手術で、金属
が体内に入っている場合や、狭い所が苦手な方はお申し出ください。場合によっては検査ができないことも
あります。

食事制限がある場合、糖尿病薬（インスリンを含む）は使用せずにご持参ください。ただし、他の内服薬は通常
通りお飲みください。

検査部位によっては、検査着に着替えて頂くことがあります。

 【 ご注意していただくこと 】

分頃

MRI（磁気共鳴画像診断）は、強い磁場と電波を利用して体内の断面を撮影
する検査です。放射線を使わないため被ばくがなく、脳・脊髄・関節・臓器な
どの病気の発見や診断、経過観察に広く用いられています。
検査はトンネル状の装置の中に横になって行います。撮影中は「トントン」と
木を叩くような大きな音がしますが、安全に行える検査です。検査時間はお
およそ30分程度です。

検査目的と内容

食事制限はありません。（腹部を含まない場合）

ただし、検査部位が腹部の場合は、検査の3時間前までに食事を済ませ、そ
の後一切の食物を摂らないで下さい。水分制限はありません。

健康保険証(各種公費医療証など)

食事

診療情報提供書 【検査予約患者紹介状】

MRI検査問診票

造影検査同意書 ・ 造影検査問診票(造影有の場合のみ)

予約票

　お持ちいただく物

検査の3時間前の目安 -3 時 0


