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（１）　検査予定日は上記の通りですが、検査準備の都合上１５分前においで下さい。

（２）　次に該当する方は必ず主治医に申し出て下さい。

　　　　　　○心臓ペースメーカーを使用している方

　　　　　　○今までに手術をしたことのある方

　　　　　　○今までに医師から不整脈あるいは、テンカンと言われたことがある方

　　　　　　○現在妊娠している方、又は妊娠している可能性のある方

　　　　　　○入れ歯など体内に金属を装着している方

（３）　検査当日は、この案内書と診察券を必ず持参し、ＭＲＩ室受付に出して下さい。

（４）　検査室に入室する時は、眼鏡・ヘアピン・時計・入れ歯・装飾品・カツラ・エレキバン・

　　　 使い捨てカイロ等、金属物をはずして下さい。

（５）　この検査は少し時間がかかりますので、ご承知下さい。

（６）　検査中は物を打つような音がしますが、信号切換の時に出る音ですから、ご安心下さい。

　　　　ご安心下さい。

（７）　検査日の都合が悪くなった時は、ＭＲＩ室にご連絡下さい。

（８）　その他、ご不明な点は担当医に申し出て下さい。
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検査を受けられる方へ
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・1病棟・2-Ａ病棟・2-Ｂ病棟・3病棟・4病棟・5病棟

・6病棟・7病棟・その他（ ）

年　　　　月　　　　　日検 査 日

・内科・外科・整形・脳外科・耳鼻科・小児科

・泌尿器科・婦人科・眼科・皮膚科・透析・ドック

ＡＭ

ＰＭ
時　　　分

○独　　　歩

○車　椅　子

○ストレッチャー


