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M R I 検 査 問 診 票

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　様 平成　　 　年　　 　月　　 　日

MRI検査を安全に行うため、以下の問診にご協力ください。

・心臓ペースメーカ　 ・なし ・あり   ・ MRI対応→当院の循環器内科受診

  ・ MRI非対応→(検査できません.)

・人工内耳など体内電子装置 ・なし ・あり 　（ありの場合検査できません.）

・銃弾破片や鉄片などによる外傷の既往 ・なし ・あり 　（眼窩内の金属は検査できません.）

・脳動脈瘤クリップ、コイル（くも膜下出血の手術）・なし ・あり   ・ MRI対応 →(基本的には1.5Tでオーダー)

(クリップ、コイルありの場合MRI対応であるか確認し､対応・非対応に○をつける)  ・ MRI非対応→(検査できません)

3.0Tでの撮影が必要な場合は、3.0T対応品の確認の上でデバイス名・型番の記入(　　　　　    　   　　　　　　　　)

・人工心臓弁　 ・なし ・あり   ・ MRI対応 →(基本的には1.5Tでオーダー)

（人工弁ありの場合､MRI検査可能か確認し必ず右に○をつけて下さい）   ・ MRI非対応→(検査できません)

3.0Tでの撮影が必要な場合は、3.0T対応品の確認の上でデバイス名・型番の記入(　　　　　    　   　　　　　　　　)

・閉所恐怖症の有無 ・なし ・あり 　（重度の場合検査できません.）

・妊娠あるいは妊娠している可能性 ・なし ・あり 　（ありの場合、3.0Ｔでの検査はできません）

・刺青、アートメイク（刺青メイク）の有無 ・なし ・あり 　（ありの場合、3.0Ｔでの検査はできません）

・なし ・あり 　（ありの場合造影はできません.）

・以下の金属や異物が体内にあれば○で囲むもしくは記入してください

手術による金属(　　　　　　　　　　　)、避妊リング、入れ歯、マグネット義歯、義眼、コンタクトレンズ

貼り薬(狭心症の貼付薬など)、その他の体内金属や体内異物(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

検査実施判定　　　　実施　　・　　中止

前　　処　　置　　　不要　　・　　要

前処置の内容　              　　　　　　　　　　 担　当　医　　         　　　　　　　

●検査時の注意●

1.身につけているものは全て外しロッカーに保管していただきます。

　　補聴器、入れ歯、ヘアピン、アクセサリー、エレキバン、カイロ、金属入りの下着など。

２.金属製顔料を使用したアイシャドー、マスカラ、アイライン等の化粧品、つけまつげ、刺青などは成分により

　発熱する可能性があります。　　※検査時にはノーメイクまたは、薄化粧でお願いします

３.コンタクトレンズには金属成分を含んでいるものがあるため、検査時には外してください。

　　検査時には予備のコンタクトレンズまたは保存液を持参してください。

4.ネイル・付け爪は、検査部位が手、足で当該部位付近にある場合は外しての来院をお願いします。

　   また、明らかに金属がついている場合は検査ができない場合があります。　

5.貼り薬の中には金属を含むものがあり、発熱の可能性があるため検査時には剥がしていただきます。

6.絶飲食について

　　上腹部の撮影の方、MRCP検査の方は２時間前より絶飲食にしてください。

7.撮影中は大きな音が発生します。撮影の種類によって音の種類、大きさが変わります。

担当医殿
　　MRIオーダー発生時点で、下記の運用に従って問診をおこなって下さい｡
①原則として１検査につき１回の問診を行う。
②但し検査が２・３日連続の場合は担当医師に一任する。
③問診票はスキャン後、外来カルテに添付すること。
④MRI検査時に問診票を確認する。
⑤MRI造影検査を行う際には「造影剤検査同意書」を必ず確認してください。
⑥気管支喘息またはアレルギーの既往がある患者様にやむを得ず造影を行う場合は医師の待機が必要です。

診管認-186

・気管支喘息またはアレルギーの既往
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