
MRI検 査 問 診 表・同意 書
ＤＩ

MRI検 査 は 非 常 に 強 力 な 磁 石を 使 用した 検 査 です 。

荷 物 、装 飾 品 は す べ てロッカーに 預 け て 下 さい 。

化 粧 、ヒーフトテック(保 温 性 下 着 )、入 れ 歯 や 補 聴 器 など 外 せ る 金 属 類 は す べ て 取って 下 さい 。

次 の 項 目 に 該 当 する 方 は 、ＭＲＩ検査を 受 けられ ま せ ん 。

･心 臓 の 金 属 弁　　 ・マグ ネット式 義 眼･ペ ース メーカ ー　　・人 工 内 耳 な ど の 体 内 の 電 子 部 品

次 の 項 目 で 当 て は まるもの を ｡囗 に チェックして ]Ξさい 。

1.ＭＲＩ検査は初めてですか？ 囗はい　 囗いいえ

2.手 術などで体内に金属や異物が入っていますか？

※「はい」と答えた方、どのようなものですか？　い つ頃ですか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

‘　※ＭＲＩ検査可能か施術した医師に確認していますか？

囗はい　 口 いいえ

口 はい　 囗 いいえ

3.一 時 染 毛 料（白 髪ファン デ ーシ ョン 、増 毛 パ ウダ ー、カ ラース プレ ー等 ）
．を 使 用していま す か ？ 囗はい　 囗 いいえ

4.カラーコンタクトレンズを使 用しています か ？ 囗はい　 囗 いいえ

5.歯 の 矯 正をしてい ま す か ？

※｢は い ｣の 方 は 検査 可 能 か施 術した医師 に確 認していますか ？

囗はい　 囗 いいえ

囗 はい　 口 いいえ

6.閉所 恐 怖症です か ？

※｢は い ｣の 方 、軽い 安 定剤を希 望します か ？

囗はい　 口 いいえ

囗はい　 囗いいえ

7劇 青(タトウー)や アートメイクをしています か ？ 囗はい　 口 いいえ

8.現在、妊娠中ですか？　　　　　　　（　　　）週 口はい　 囗いいえ

※上 記 の 項目に該 当 する場 合 、ＭＲＩの磁力 の 影 響で稀に発 熱 一やけど・変 色など諸 症状 が 生じる ／
可 能 性やＭＲＸ装置 の 故 障 原因になる場 合 があり、安全 のため 途 中で検査 中 止 することがありま
す。ご了 承ください。
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