
検 査 予 約 票

  　　　　　　　　　　　 　様　 
　　
　　
診療科　　　放射線科部

　　
検査項目　　
MRI検査

　　
予約日　　　　　　　年　　　月　　　日 

　　
予約時間　　　　　　時　　　分      　    
【場所】　　検査予約時間の30分前に総合案内 窓口へお越し下さい。
検査室は１号館地下１階になります。　まずは放射線科受付へお越しいただき
受付窓口に診察券・検査予約票・同意書・チェックリストを提出してください。
（補助資料はお手元で保管をお願いします。）
【目的】　　ＭＲＩ検査は、磁気の力と電波を利用して、体内の臓器や血管を撮像する検査です。
【方法】　　ＭＲＩ検査は、強力な磁石でできた筒の中に入ります。撮像中は「トントントン」

　　　　　　 「ガガガ」と、大きな音がするなかで、動きの無いよう安静を保っていただきます。
【所要時間】　　およそ　３０分ほどかかります。
【食事】　　食事制限 ｛ なし □　　あり （　□朝食　□昼食　）｝
お薬は飲んでください。お水とお茶はとっていただいてかまいません。
　　　　　　　　　　　　　　
【持ち物】　　□診察券　　□検査予約票　　□説明書・造影剤の同意書　　□チェックリスト
【その他・注意事項】
・閉所恐怖症がある方はお申し出ください。
・検査時は検査着に着替えをしていただきます。
・金属類は検査室に持ち込めません。
別紙チェックリストを確認していただきロッカーに保管していただきます。
・化粧品には酸化鉄が含まれるものがあります。
（磁気や電波の影響を受けますので控えてください。）
・手術で体内に金属が入っている方はお申し出ください。
・いれずみのある方はお申し出ください。
・検査中は大きな音がしますので耳栓をご希望の方はお申し出ください。
　　　
※緊急検査のために予約時間に検査ができない場合もありますので、ご承知ください。
　　　
※予約日に来院できない場合は下記までご連絡ください。
	

	

	

	


静岡赤十字病院
静岡県静岡市葵区追手町８番２号TEL：054-254-4311（代）　内線2021
ご依頼施設様　→　静岡赤十字病院放射線科
	ＭＲＩ検査前チェックリスト

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	検査日 　　　　年　　　月　　　日


造影　　なし　　 あり　（[image: image1.wmf]　同意書持参）
　　　　　　　　　 　　　　　　　直近の腎機能 （検査前３ヶ月以内のデータが望ましい）

            　　　　　 　　GFR値　　　　　　　　　　　（ml/分/1.73㎡）　    測定日 　 　　年　　　　月　　　　日
            　　　　 　　　　【 59～30 ml/分/1.73㎡慎重に検討、29～0 ml/分/1.73㎡原則として使用しない 】

　　 妊娠　　有     無 
【 挿入または装着されているもの 】　　

有の場合チェックボックスにチェックをつける
	[image: image2.wmf]　心臓ペースメーカー（ＭＲＩ対応型）
	[image: image3.wmf]　シリコンカニューレ内管

	[image: image4.wmf]　心房/心室リード
	[image: image5.wmf]　Ｊバックドレーン

	[image: image6.wmf]　冠状動脈ステント（留置後６Ｗ以上　）
	[image: image7.wmf]　Ｖ－Ｐシャント（主治医に確認要）

	[image: image8.wmf]　胆道系ステント（留置後４Ｗ以上　）
	[image: image9.wmf]　ステープル

	[image: image10.wmf]　食道ステント
	[image: image11.wmf]　プレート・ピン・ワイヤー等

	[image: image12.wmf]　止血クリップ（食道静脈瘤・脳動脈瘤等）
	[image: image13.wmf]　人工関節　

	
	有の項目についてはMRI室に相談


【 検査前に除去するもの 】　　　　
	チェック
	項目
	チェック
	項目

	
	ヘアピン・髪飾り・かつら
	
	財布・磁気カード・鍵

	
	ｱｲｼｬﾄﾞｳ等色味やﾗﾒの化粧・ﾏｽｶﾗ
	
	携帯電話

	
	マニュキュア・マグネットネイル
	
	ホルター心電図

	
	時計・めがね・補聴器
	
	ドレーン鉗子

	
	ｶﾗｰｺﾝﾀｸﾄ（黒目強調用を含む）
	
	安全ピン

	
	増毛スプレー(前日シャンプー要)
	
	輸液ポンプ

	
	義歯・義肢・義眼
	
	シリンジポンプ

	
	保温下着・遠赤外線下着
	
	経皮吸収製剤
・ニトロダームTTS
・ニコチネルTTS
・ノルスパンテープ

	
	金属のついた下着・寝衣
	
	

	
	磁気治療体(ピップエレキバンなど)
	
	

	
	使い捨てカイロ
	
	

	
	ベルト
	
	タトゥー・刺青

	
	アクセサリー・磁力を利用した物
	
	リブレ（血糖測定器センサーを取り外す）


　　
注意事項：以下の3項目は「MRI診断装置安全プロトコール(撮影条件)」により検査できません
　　　

・心臓ペースメーカー（ＭＲＩ対応型でないもの）を装着している方
　　　
・初期妊娠（３ヶ月未満）ないし、妊娠の疑いのある方　　　
	サイン

	依頼医師
	放射線科

	　
	　


　　　
・重症不整脈を有する方。またそれを起こす可能性のある方　
　　　　　　　　　　　　　その他不明な点はMRI室にご相談ください
2024年05月　改訂版　
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