
【予約票】

 Ｉ  Ｄ：

名前：

検査予約日時

・検査当日は、この「予約票」と「検査を受ける方へのご質問」を地下放射線科受付へ提出

　してください。  　

・検査時間は検査内容により異なりますが、おおむね３０分程度です。

・強力な磁石を使用しています。安全に検査するため担当技師の指示に従ってください。

・金属製または磁気に敏感な物品・素材がわからない物を持っていたり、身に付けて入室すると

　吸着や熱傷事故につながり大変危険です。安全に検査を受けていただくために検査衣に

　着替えていただきます。

・金属製の物（時計、アクセサリー類等）、金具のついた服や下着等、カラーコンタクト、

　磁気カード類、カイロは検査室に持ち込まないでください。

・リブレ、体外装着機器、ジェルネイル、マグネットネイル等の装着品は外してください。

・更衣した衣類や貴重品などは所定のロッカーに入れ、鍵を掛け保管してください。

・検査中はうるさい音がします。耳栓を希望する方事前に受付へ申し出てください。

・撮影する機器の中に入り検査します。狭い所が苦手な方は申し出てください。

・ペースメーカの植込みをされている方は申し出てください。また、検査当日には必ず「MRIカード」

　「ペースメーカ手帳」を持参してください。忘れたり紛失していると検査できません。

＊外来で検査を受ける方へ　

・検査当日は予約時間の15分位前までに地下放射線科受付に来てください。

・検査は予約制になっておりますので、遅れたり来院できない場合は必ず連絡してください。　　

・外来で予約された方で、入院された場合はこの用紙を病棟ナースステーションに提出

　してください。

・検査の状況によっては、予約であっても多少お待たせすることがありますので、あらかじめ

　ご了承ください。
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共同利用患者様用

検査当日
①予約時刻30分前までに、1階⑫番窓口に保険証と紹介状を提出してください。
　★土曜日に検査予約された場合、当日は正面玄関が施錠されているため、
　救急入口側から入り、救急受付にて保険証を提出してください。
②地下放射線科受付へ「MRI検査を受ける方へのご質問」と診察券を提出してください。

ＭＲＩ検査を受けられる方へ

　　年　　　月　　　日　　　　曜日　　　　時　　　分　


