
ＭＲＩ（磁気共鳴画像）検査を受けられる方へ 
患者様へお渡しください 

紹介医療機関名 （              ） 

（                          ）様 

MRI 検査予約日時          年    月    日     時    分 

 

 

当日予約時間の 30分前に来院して頂き、この用紙と診療情報提供書、健康保険証等を 

総合案内へお出しください。 

 

 ＭＲＩ検査は、場合によって１時間以上要することがあります。 

 妊娠中、又は妊娠している可能性のある方は必ず申し出てください。妊婦の MRI 検査に

おける胎児の安全性は確立しておりません。 

 急患や、装置の調子その他の都合によってお待たせする事があります。 

 検査室内には、強力な磁力が発生しているために、金属類（ヘアピン、時計）磁気カード

等（キャッシュカード、クレジットカード）の持込みはしないで下さい。 

 検査時にはコンタクトレンズは外して頂きます。容器は持参していただくか、眼鏡等でご来

院ください。 

 化粧品（特に目のメークアップ用品）は場合によってはその成分によりヤケドの恐れがあり

ます。検査当日は化粧をしてこない、或いはすぐ落とせる様にしてください。 

 撮影の際には大変大きな音が発生しますが、これは撮影に必要なもので装置の故障では

ありません。 

 検査時、検査着に着替えをして頂きます。その際、身に付けているもの（時計、入れ歯、補

聴器、ネックレス、湿布、エレキバン、金属のついた下着など）はすべて外して頂きます。 

 必要により、注射やその他の処置を行うことがあります。 

 よくわからない方や、不安な方は職員におたずねください。 

 

※予約日に都合が悪く来院出来ない場合は、必ず紹介元医療機関へご連絡をお願いします。 

 

連絡先  新城市民病院   ＴＥＬ （０５３６）２２-２１７１   

MRI 室        （内線 212） 

地域医療連携室  （内線 401） 


