
市立函館病院

放射線診断・IVR科　小川　肇　先生　御机下

依頼元医療機関・医師

㊞　

 検査部位（☑をお付け下さい）

頭部ＭＲＩ 骨盤

頭部ＭＲＡ 脊椎 頸椎

頸部 胸椎

胸部 腰椎

腹部

 造影剤

 ※造影の場合　　腎機能：Ｃｒ（　　　　　　　）　ｅＧＦＲ（　　　　　　　）

 病歴・検査目的（☑をお付け下さい）

 特記事項

 ※検査は混み合っておりまして，希望検査日に沿えない場合がありますので，

　 ご了承願います。

 ※検査終了後の所見および画像（ＣＤ－Ｒ）は後日，ご依頼元の医療機関へ

 　郵送いたします。

 　なお，メディカ（ＩＤ－Ｌｉｎｋ）へ参加の医療機関は患者さんの同意書を

 　添付いただきますと，検査終了後すぐに画像をご覧いただけます。

ＭＲＩ検査申込書　兼診療情報提供書
【ＦＡＸ　０１２０－５０３－６２０】　

市立函館病院　地域連携課行き　　

（ふりがな）  　　年　　月　　日  申込日時：

市立函館病院　地域連携課　TEL（直通）0120-506-280

その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☆☆☆市立函館病院から依頼元医療機関さまへ☆☆☆

単純　　　　単純＋造影

患者氏名： 　 様

別紙の通り

以下の通り

 体内金属：有（　　　　　　　）・無

 希望検査日： 　　年　　月　　日　   MRI検査歴：有（　　　　年　　月ころ）・無　

男・女

四　肢（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　　　 年　　月　　日生 才



　②金属製の心臓人工弁をご使用されている方

ＭＲＩ検査の注意事項

☆　検査を受けることができない方　☆

　装置により患者さんは大変強い磁場の中に身を置くことになります。このため，

　装着金属によっては検査が禁忌となってしまう事があります。

　①心臓ペースメーカーを埋め込まれている方

　　眼などの外傷に鉄粉（弾丸や鉄片等）が残存する場合，その他の部位で材質が確認

　③人工内耳（移植蝸牛刺激装置），人工耳小骨をご使用されている方

　④神経刺激装置（深部脳刺激装置，ＴＥＮＳ装置）をご使用されている方

　⑤除細動装置

　⑥骨成長刺激装置

　⑦注入ポンプ等

　⑧磁力により装着する義眼や磁力部分が着脱不能な義歯

　⑨冠状動脈等に磁性体のステント挿入後２ヶ月未満の方

☆　下記に該当する場合は検査を受けることができない事があるため，担当医にお申し出下さい　☆

　①脳動脈瘤手術による金属クリップやコイル等

　　金属の材質をご確認下さい。材質のわからない場合は検査を受けることができません。

　②その他の金属が体内にある方

　　できない場合は検査を受けることができません。

　③閉所恐怖症の方

　④入れ墨のある方

　　入れ墨では，火傷や絵が崩れる可能性があります。担当医にお申し出下さい。

☆　その他の注意　☆

　①検査室内では補聴器・装飾品・腕時計・磁気カード・電子機器等は故障する可能性

　　が高いので，お持ち込みできません。

　②入れ歯・使い捨てカイロ・エレキバン・ベルト等は、火傷や画像の乱れを引き起こ

　　す可能性がありますので取り外していただきます。

　③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

　　だく場合があります。（酸化鉄などの成分が含まれている場合）

　　流が流れる場合がありますので外していただきます。

　⑤コンタクトレンズは原則，取り外していただきます。

　④湿布薬・ニトロダーム（ニトログリセリン真皮浸透絆創膏）・ニコチンパッチは電


