
１階３番「紹介患者受付」   →  １階１１番受付  
 

ＭＲＩ検査説明書  
 

検査予約   月  日（ ）  午前・午後   時   分 

☆予約時間の２０分前までに３番「紹介患者受付」で受付し、放射線科１１番受付にお越し下さい。 
 

<撮 影 部 位> （ 頭部 ・ 胸部 ・ 腹部 ・ その他 ） 
 

<造 影 検 査> （ あり ・ なし ）  
 

<持参するもの>  □ ＭＲＩ検査同意書 

□ ＭＲＩ用造影剤使用の説明・同意書 

（予約時に配布された上記書類に必要事項を記入の上、必ず持参して下さい。） 
 

<食 事 制 限> （ 検査３時間前から食事禁 ・ 食事制限無し ） 
＊ 造影検査または、腹部の検査をする方は、検査前３時間以内の食事はお控えください。 

お茶、お水等は飲んでいただいて構いません。（牛乳・アルコール類を除く） 
 

<内服薬について>  
＊ 食事禁で、血糖を下げる薬を使用されている方は（ 朝分・昼分 ）を中止して下さい。 

＊ 医師からの指示がない限り、服用中の薬はいつも通り服用して下さい。 
 

<着替えについて> 
＊ 金属類は持ち込めませんので、金属の付いた服や下着がないように検査着に着替えてい

ただきますので、着替えやすい服装でお越し下さい。 

＊ MRI検査室内は強力な磁場が発生しています。補聴器・入れ歯・マグネット式インプラン

ト・ヘアピン・時計・ピアス・キャッシュカード等は、着替え時に外してください。 

＊ 香水など匂いが移るものや、アイシャドウ、カラーコンタクト等は使わないでください。 

＊ 義手・義足の方は、お申し出ください。 
  

<検査時間について > 
＊ 検査時間は約２０～３０分です。この間は動く事が出来ませんので、検査前にトイレに

行っておいてください。 

（ただし、膀胱の検査をされる方は、直前での排尿はなるべくしないで下さい。） 
 

<ＭＲＩ検査室からのお願い > 
＊ 予約時間に遅れますと、検査開始時間が大幅に遅れる事があります。ご了承ください。 

＊ 緊急検査や前処置の都合で、検査開始時間が多少前後する事があります。 

＊ ご都合により検査の延期や中止をされる方は、下記の連絡先までお早めにご連絡下さい。 

＊ 検査についてのご質問などありましたら、下記の連絡先までご連絡ください。 

＊ 妊娠中あるいは妊娠の可能性がある方は、必ずお申し出ください。 
 

【確認事項】★下記事項に当てはまる方は、事前に主治医に必ず申し出てください。 
・ 条件付 MRI 対応ペースメーカー以外の心臓ペースメーカー・MRI 非対応の体内埋め込み装

置（体内自動除細動器・人工内耳・神経刺激装置）や脳動脈クリップが入っている方・磁

石脱着式義眼・持続グルコース測定器（リブレ等）・インスリンポンプ等を装着している方。 

・ 喘息のある方や、過去に MRI用造影剤使用にてアレルギー症状がでた方。 
                 

茅ヶ崎市立病院  放射線科  TEL 0467-52-1111 内線 2114 
【茅ヶ崎市立病院病診連携用】        放射線科検査説明書 ９―２（令和 8年 2月 1日改訂） 


