
性別

男・女

検査予約日

午前

午後

 予約時間の４０分前にお越し頂き、受付事務にこの用紙をお見せください。

●当日は …
   (１) 食事は､普通にお摂り下さい｡但し腹部と骨盤の検査および造影検査の方は、検査６時間前から絶食

        してください。お水・お茶などの水分は、普通にお飲み頂いて結構です。

   (２) 服用中のお薬は､医師からの指示がない限り通常通り服用してください｡

   (３) 検査時間は目的や部位によって異なりますが､通常30分前後です｡

   (４) 検査前に排尿･排便を済ませておいてください｡

      　但し骨盤部検査をお受けになる方は、検査２時間前からの排尿は控えてください。

   (５) 検査前に所定の検査衣に着替えてから検査に入ります。

   (６) 金属は検査の妨げになりますので､次のものは必ず更衣室で取り外してください。

        ◇貴金属 ：時計､指輪､ﾈｯｸﾚｽ、ﾋﾟｱｽ､ﾍｱﾋﾟﾝなど

        ◇眼鏡、ｶﾗｰｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ､補聴器､入れ歯､ｴﾚｷﾊﾞﾝ､湿布､携帯電話、使い捨てｶｲﾛなど

        ◇磁気カード類は､検査室に持ち込むと全て無効になりますのでお気を付けください。

        ◇化粧品(ﾏｽｶﾗ・ｱｲｼｬﾄﾞｳ等）の中には､金属を含んでいるものもあるため､ 化粧を落として頂くことがあります｡

   (７) 検査によってMRI用造影剤の注射をすることがあります｡（造影剤注射後は水分を多めに摂ってください）

   (８) 検査の開始および終了は､予定の時間よりも多少前後することがありますので予めご了承ください｡

●MRI検査は …
   (１) MRI検査は磁石を用いた検査であり､痛みを伴わず人体に影響はありません｡

   (２) MRI検査中は身体の力を抜いて動かないようにしていて下さい。

   (３) 検査中連続的に大きな音がしますがスタッフとの連絡は取れますので安心して検査を受けてください。

● 次のような方は､検査が出来ない場合もありますので､必ず事前にお知らせください｡
    ◇ 心臓ペースメーカーを使用している方

    ◇ 手術により金属が体内にある方 

    ◇ 妊娠中もしくは妊娠している可能性のある方

    ◇ 閉所恐怖症など狭いところが苦手な方

● 都合により来院できない場合は､事前に当院放射線科に必ずご連絡ください｡

〔連絡先〕

M　R　I　検　査　予　約　票

医療法人ﾍﾌﾞﾛﾝ会　大宮中央総合病院
Tel 048-663-2501 (代) 放射線科 内線 7138

直通電話　048-651-3811

氏　名 様
生年月日

　　　　　年　　　　月　　　　日

令和 年　　　　月　　　　日 曜日 時 分



3. 今までにMRI検査を受けられたことがありますか？

大宮中央総合病院

いいえ

いいえ

いいえ

いいえはい

いいえはい

はい

※　問診票の結果により、身体の安全を考え検査を中止することがあります。

10．カラーコンタクトレンズ（色つき、輪郭強調など）を装着していますか？

11．（女性の方のみ）現在妊娠中、または妊娠している可能性がありますか？

□MRI可

(スタッフ用)

(　　　年　　月頃）

『 はい 』の方、火傷や変色、変形の可能性がありますが、同意の上
検査を受けますか？

6．入れ歯・磁気インプラント・歯列矯正などをしていますか？

7．磁石式の人工肛門、導尿管などがありますか？

『 はい 』の方、その際　ポリープ切除をしましたか？

5．狭いところに入って気分が悪くなったことがありますか？

8．補聴器を使用されていますか？

9．刺青やアートメイク、外せない指輪などがありますか？

はい

はい

はい

はい

MRI検査問診表

ID 患者名 様

『 はい 』の方、該当する欄に〇を付けてください。

脳動脈瘤クリップ・人工骨頭・人工関節・人工心臓弁・ステント

義眼・塞栓コイル・プレート・避妊用金属リング・シャントチューブ

消化管クリップ・鍼治療・その他（　　　　　　　　　　）

はい2. 手術や治療、外傷などで身体の中に以下のような金属が入っていますか？

いいえ

いいえ

MRI検査は磁場と電磁波を利用した、身体の断面や血管を撮影する検査です。
体内に心臓ペースメーカなどの精密電子機器類や、金属などが存在するとそれらに悪影
響を及ぼし、不慮の事故が起こる可能性があります。検査を安全に行うために下記の質
問にお答えください。

12．現在の身長、体重を教えてください。

『 はい 』の方、いつ頃に検査を受けられましたか　

4．一年以内に胃カメラ・大腸カメラ検査を受けましたか？

(　　　年　　月頃）

実施日

『 はい 』の方、手術はいつ頃に受けられましたか？

※ 担当医にご相談の上、検査をお受けください

1. 心臓ペースメーカ・人工内耳などの体内電子装置がありますか？

（危険性があり、検査は行いません）

サイン

いいえはい

いいえ

㎏（　　　）

はい いいえ

（　　　） cm

いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい



　「大宮中央総合病院」　下車　目の前

●JR大宮駅（東口）より東武バス

大宮駅東口行　　　大　42　大　51

※「大宮中央総合病院入口」（赤芝）下車

●東武線（北大宮駅下車）徒歩10分

●ニューシャトル（鉄道博物館下車）徒歩5分

●平日はコミュニティバスもご利用いただけます

医療法人　　ヘブロン会　　　大宮中央総合病院案内図

　　埼玉県さいたま市北区東大成1-227

　　　　TEL　048-663-2501

　　　　FAX　048-666-4673

●JR大宮駅（東口）より東武バス
　　　　宮原駅東口　　大　42

　　　　上尾駅東口行　　大　51

住 所 交通情報


