
◆生年月日

◆検査日時

◆検査部位

MRI 検査を受けられる方へ　　　　（ 単純撮影 ）

（ 患者様控 ）

検査時間の １０分前 までに受付を済ませ、放射線科受付までお越し下さい

《検査時のご注意》

　１．飲食について

　２． 検査前の準備

※検査時間は、都合により多少遅れることがあります。ご了承下さい。

◆氏　名

この用紙を放射線科受付にお出し下さい

食事、水分、休薬などの制限はありません。

排尿、排便は検査開始前に済ませておいて下さい。
お化粧、頭髪用スプレー（白髪染めスプレー、ヘアマスカラ、ヘアファンデーション、増毛パウダー
等）は使用しないで下さい。酸化鉄を含むものがあり、検査できない場合があります。
特にアイシャドウは、化粧品のなかの微量金属のために検査ができません。
入れ墨、タトゥーがあるかたは申し出て下さい。低温やけど・色の変色の可能性があり、場合に
よっては検査できません。
この検査は放射線（レントゲン）ではなく強い磁石を使用します。磁石の中で検査を行いますので、
次の物は持ち込めません。

　５．女性の方へ

妊娠中の方、またその可能性がある方は担当医にお申し出下さい。

※都合が悪くなったときや、不明な点は下記の方までご連絡下さい。

　３． 検査方法

・金属

・磁気カード
・金属付き下着
・その他

めがね、鍵、補聴器、入れ歯、時計、ヘアピン、かつら、コンタクトレンズ、ピア
ス、指輪、ネックレス、エレキバン、ベルト、安全ピン、硬貨など
キャッシュカード、クレジットカード、テレホンカードなど
ファスナー、ホック、ブラジャー、スナップ、コルセットなど
携帯電話、スマートフォン、使い捨てカイロ、発熱素材の下着（ヒートテック）な
ど

　４． 体内に機械を埋め込んでいるかたへ
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○

医療法人徳洲会　新庄徳洲会病院　病診連携窓口　電話：0233-28-0570

○

検査前に検査衣に着替えていただきます。更衣室のロッカーに上記の金属類も一緒に入れておい
て下さい。ロッカーには必ず鍵をかけて、検査担当者に渡して下さい。

心臓ペースメーカー（MRI対応含む）、植え込み型除細動器を装着している方は、MRI検査はでき
ません。
体内に金属や異物がある方は申しでて下さい。検査できない場合があります。特に、脳動脈瘤ク
リップ、手術クリップ、人工関節、心臓の人工弁のある方はお申し出下さい。

検査は30分から1時間程度、装置内のベッドで寝ていただきます。検査中は装置の大きな音と圧迫
感があると思いますが、ご了承下さい。
検査中はブザーをお渡しします。気分が悪くなったときなど、ブザーを握ってお知らせ下さい。


