
麻生総合病院

以下の安全チェック項目に該当する方は、検査を予約した医療機関に事前にご相談ください。

検査当日までに確認が出来ていない場合、検査が中止となることや長い時間お待たせしてしまうことがあります。

この用紙は検査当日忘れずにご持参ください。

安全チェック項目（各項目については「はい」または「いいえ」でお答えください。）

以下に該当する方は、MRI検査を受けられません。

圧調整用シャントバルブを使用している

心臓ペースメーカー(MRI非対応型)・埋め込み型除細動器・電子機器が体内にある

人工内耳・中耳を使用している

神経刺激装置を使用している

骨生刺激装置を使用している

そのほかMRI禁忌の医療器具を使用している(不明な場合は主治医に相談して下さい)

以下に該当する方は、MRI検査を受けられない可能性があります。

 脳動脈瘤手術用の金属クリップやコイルを使用している

 冠動脈等の血管内にステントを挿入している

 金属製の心臓人工弁を使用している

 内視鏡用クリップを使用し、脱落を確認していない

 そのほか、手術やケガなどで体内に金属や材質不明なものがある

 入れ墨、パーマネントアイラインなどをしている

 磁石を用いた入れ歯を装着している

 持続血糖測定センサー（リブレなど）を使用している

 磁力装着義眼を使用している

 妊娠中、もしくは妊娠の可能性がある

 閉所恐怖症である

「はい」がある方は、医療機関へ確認をお願いします。

以下に該当する方は、当日受診が必要です。

 心臓ペースメーカーを使用している

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

MRI検査を受ける前の確認事項

いいえ・はい

ＭＲＩ検査室内は非常に強い磁気がはたらいているため、重大な事故が起こる危険性があります。ＭＲＩ検査を受ける方

は、安全に検査をお受けいただくために必ずお読みください。

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

いいえ・はい

以下のものは、当日はずしていただきます

装飾品・腕時計・鍵・磁気カード類・貼り薬・カラーコンタクトレンズ・アイライナー・マスカラ・

ヘアピン・義歯・補聴器・リブレ・DIBキャップなど

確認日 20 年 月 日 患者氏名

紹介元医療機関

医師名


