
年 月 日

南芦屋浜病院　放射線科　　TEL：0797-22-4040／FAX：0797-31-8202

医療機関名

所在

地

連絡

先放射線科 外来担当医　　殿 ご担当医師名

月 日 （　　AM　　PM　　） 時 分

下記項目に ✔ の記載をお願いします。

単 純  C　T 単 純  M　R　I ／ M  R  A

頭部 頚部 胸部 腹部

頸椎 胸椎 腰椎

肩関節 股関節 膝関節

骨盤部（　前立腺　子宮　卵巣 　） その他（   )

妊娠 有 無

※M R I 撮影希望の方は、以下の記載もお願いします。

体内金属(ペースメーカー・I C D・脳動脈クリップ・人工内耳など) 有 無

アートメイク ・ 刺青 など 有 無

　検 査 目 的

  希 望 事 項

検査区分

医療法人昭圭会　南芦屋浜病院

連絡先　　　　　　　　　 日 　　　　　歳

診　断　名

生年月日

検査予約日

年　 月

検査部位

検査前確認項目

診療情報提供書　（兼CT・MRI依頼書）

〒659-0034

芦屋市陽光町3番21号

申込日

紹介元医療機関

住　　　所

フ　リ　ガ　ナ

性別 男　・　女
患者氏名



MRI 検査説明書 
検査説明 

MRI 検査とは、強い磁石と電磁波を使って行う検査です。 

検査部位にコイルと呼ばれる器具を装着し、強い磁場を有する狭いトンネル状の装置に入り

体の内部を画像化する検査で、放射線被ばくはありません。検査中、大きな音がするため耳

栓を使用することがあります。検査時間はおよそ 20～30 分程度です。 

注意事項  

・体内外の電子機器はＭＲＩ検査によって破損や誤作動を起こすことがあります。 

・体内に金属がある場合、画像のゆがみにより十分な検査が出来ない事があります。 

・入れ墨やアートメイクは火傷や変色の可能性があります。 

・妊娠初期（１４週未満）の方は安全が確認されていないため検査できません。 

・携帯電話・腕時計・カード類・カイロ・貴金属の持ち込みは、お止め下さい。 

・15 分以上遅刻された場合は、次の方が来られていたら先に検査させて頂きます。 

・緊急を要する患者様の検査等で検査開始が遅れることがあります。予めご了承ください。 

以下に該当する方は検査が出来ない事があります。 ※事前にお知らせ下さい。  

・体内および体外に電子機器のある方（心臓ペースメーカー、除細動器、人工内耳、インス

リンポンプ、神経刺激装置、脊柱管内リード線、脊髄刺激装置等）  

・体内に手術や事故等で金属類の存在する可能性のある方（インプラント、ステント、脳動

脈クリップ、刺青、アートメイク等） 

・妊娠初期(14 週未満)の方・閉所恐怖症の方 

以下の該当するものを付けている方も検査が出来ないことがあります。 

・酸化鉄が含まれているアイメイクや増毛スプレーを使用の方。 

（化粧品のなかに金属を含んでいるものがある為、化粧を落として頂くことがあります。

特にアイシャドウ・マスカラの使用はお控えください。） 

検査当日の流れ 

1 予約 20 分前までに受付手続きを行って下さい。 

① 診療情報提供兼依頼書②予約票③保険証を持参して下さい。 

2 検査前に医師の診察（問診）を行い、その後検査となります。 

3 貴金属の取り外し、検査着へ更衣をして頂きます。 

（場合によっては化粧を落として頂きます。） 

4 検査中は、静止をお願いします。（静止困難な場合は、検査を中止させて頂きます。） 

5 診断に有効な体位になって頂くために、体に触れる場合があります。 

6 会計時に検査画像（CD）を受け取ってお帰り下さい。 

医療法人昭圭会 南芦屋浜病院 放射線科 


