MRI検査説明書、問診票
検査日　　平成　　 年　　 月　　 日　　 時　　分　　体重　　 ㎏
ID
氏名　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　性別

診療科

又病棟

〈検査についての説明〉
MRI（磁気共鳴画像）検査とは、磁気と電波を利用して体内の断面画像を得る検査です。撮影時はトンネルの中に入って、大きな音のなかで検査をします。MRI検査を安全に実施するために、以下のご説明をお読みください。
安全に検査を行うため、検査着に更衣していただきます。

1）下記の装置、器具を使用されている方は検査を受けることができません

· 心臓ペースメーカー
· 人工内耳
· 神経刺激装置（深部脳刺激装置）
· 植込み型除細動器
2）検査を受けられないことがあるため、担当医師に申し出てください
· 妊娠中もしくは妊娠の可能性がある
胎児に対する MRI 検査の安全性は確立されておりません。原則として妊娠中の方は検査を受けることができません。
· 手術などで金属のクリップ、コイル等がある

金属の材質がわからない場合、申し出てください。
· 手術以外で金属が体内にある

外傷によって体内に金属が残存する場合などです。
金属の材質が確認できない場合は、検査できません。
· 入れ墨、アイライン、マスカラをしている
入れ墨は火傷や絵が崩れる可能性があります。アイライン、マスカラ等は、火傷を発症する事例があるため、検査前に落としていただきます。
· カラーコンタクトをしている
角膜に炎症を発症する事例があるため、原則とり外していただきます。
· 冠状動脈等に磁性体のステント挿入後 2ヶ月未満
金属の材質をご確認ください。非磁性体については問題ありません。
3）その他の注意
入れ歯、脱着可能なインプラント、使い捨てカイロ、エレキバン、湿布等は検査前に取り外していただきます。
検査室内に、補聴器、腕時計、磁気カード、電子機器等は持ち込めません。
MRI検査にあたり、以下の質問にお答え下さい。
①今までにMRI検査をしたことがありますか


□なし　□あり
②検査を受けることのできない装置、器具を使用されている方

心臓ペースメーカー　　人工内耳　　

植込み型除細動器　
　神経刺激装置　　　


□なし　□あり（　　　　　　　　頃）
③手術・内視鏡等、医療行為による体内金属（クリップ、コイル、ステント、人工弁、人工関節、プレート等）
（部位　
　）（材質　　　　　　　）□なし　□あり（　　　　　　　　頃）
　④入れ歯・インプラント・歯科矯正器具



□なし　□あり（脱着　　可　不可　）
　⑤義眼






□なし　□あり
　⑥手術以外の金属片（砲弾、鉄片等）



□なし　□あり（　　　　　　　　頃）
　⑦入れ墨（アイラインも含む）



　　　　□なし　□あり
　⑧カラーコンタクト





□なし　□あり
⑨皮膚に貼り付けるタイプの薬




□なし　□あり（名前　　　　　　　）
⑨妊娠している、もしくは可能性はありませんか


□なし　□あり
⑩閉所恐怖症はありませんか




□なし　□あり
記載日　　平成　　　年　　　月　　　日

患者本人　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人　　　　　署名　　　　　　　　　　　（続柄　　　）
