
MRI 検査予約票 
 

   氏名             様 

   検査予約日は令和   年   月   日（   ） 

   午前・午後   時   分です 

   撮影部位（        ）     食事制限（有・無）    時から 

        ・検査当日は15分前を目安に来院してください 

        ・予約制になっておりますので日時変更などの場合はお早めにご連絡ください 

        ・予約時間を越えての来院は検査時間が遅くなる事や、日時の変更をお願いする事があります 

        ・撮影部位に関わらず検査着への更衣をお願いしています 

        ・緊急の臨時検査などにより予約時間よりお待たせする場合がございます 

     ・院内に頭痛患者さんがいらっしゃいますので、香水はお控えください。（頭痛を誘発してしまいます） 

＜ＭＲＩ検査の注意点＞ 

 １. 以下に該当される方は検査を受けることができません 

   ・ 電気電子機器の挿入 （ペースメーカー，除細動器，神経刺激装置，可変圧式バルブシャント， 

             注入ポンプ，人工内耳など） 

   ・ 体内で移動の可能性がある金属の挿入 （ステント・フィルター挿入後8週間以内，眼内金属など） 

   ・ 妊娠中もしくは妊娠の可能性のある方 （胎児への安全性が確立されていません） 

     ～特に器官形成期にあたる妊娠14週までは、MRI検査は実施できません 

 

2. 次に挙げるものは故障ややけど、また画像への影響を及ぼすことがありますので検査前に取り外しを 

  お願いいたします。 

 

   ①金属類 ・・・ 補聴器，義歯，眼鏡，ヘアピース，ヘアピン，時計，アクセサリー，鍵など 

   ②磁気カード ・・・ クレジットカード，キャッシュカード，診察券など 

   ③化粧 ・・・ アイシャドー、マスカラ、つけまつ毛、マニキュアなど 

           （検査前は化粧を控えてください。化粧を落としてもらうことがあります。） 

   ④その他 ・・・ 刺青、タトゥー、金属付下着，ヒートテック下着，シップ，エレキバン，カイロ ，身体補助具、 

             カラーコンタクトなど 

3. 検査費用は保険診療３割負担で約8000円くらい、１割負担で３０００円くらいです 

   ☆現金のご用意をお願いします 

4. 閉所恐怖症の方は事前に申し出ください 

５. マイナ保健証、保険資格確認証とこの予約票を持参し受付に提出してください 

★体調不良等により、予約変更やキャンセルされる場合は、必ず下記へお電話にてお知らせください 

脳神経外科・内科 

青木医院 

〒６００-８８８４  京都市下京区西七条南衣田町５８番地 

TEL（075）313-7038 


