
1）MRI検査とは

2）検査ができない場合
事項に該当する方は、検査ができない場合があります。事前に医師に確認ください。

基本、食事や薬の制限はありません。

●次のものは検査室内に持ち込めません。

医師名

上記に同意されましたら、下記の署名欄にご記載ください。

　　　　　　年　　　月　　　日

患者署名欄 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※以下の理由に該当する場合は、下記の代筆者・代諾者署名欄の記載もお願いします

・上記患者氏名を患者本人ではない別の方が代筆した場合

・患者本人が未成年の場合、または意識障害など患者本人の判断が困難な場合　

　（保護者・親権者・親族・後見人などの代諾が必要）

代筆者・代諾者署名欄：

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （続柄　　　　　　　　）

MRI検査 同意書

 大きな電磁石による磁場の中で体の中の水素原子の核磁気共鳴現象を測定し、
 さらにコンピュータで解析し、人体の内部構造を画像化する検査です。
 狭いトンネルの中で検査をします。検査中、「ドンドン」「カンカン」という
 大きな音がしますが、磁場の高速切替えのために振動している音です。

 通常検査時間は20分～30分程度です。検査中は可能な限り技師の指示に従って
 ください。

①手術により金属等が体内にある（ペースメーカー・人工内耳・血管ステント・
　動脈クリップ・人工関節・歯科インプラント等）一部対応可能な物もあります。
②高度の閉所恐怖症

③刺青、マグネット付き義歯をしている

④妊娠または妊娠の可能性がある

3）検査当日

ただし、腹部の検査や造影剤を使用する場合は、４時間前より絶食となります。

その場合でも水分（水かお茶のみ）は摂取して頂いてかまいません。

その他
●ペースメーカやICD、その他体内埋め込み型の医療機器がある場合には、
  MRI 検査の実施可否を事前に主治医にご確認ください。

金属アクセサリー（ネックレス・ピアス・ヘアピン・カチューシャ・指輪など）
眼鏡・コンタクトレンズ、コルセット、義歯

磁気カード・ICカード（乗り物の定期券、銀行カードなど）

その他の金属製品（鍵、補聴器、万歩計、腕時計、携帯電話など）

カイロ、エレキバン・湿布、ニトロダーム、禁煙補助シール等

●上記で何かご質問等があれば、検査担当技師におたずね下さい。

説明日： 年 月 日 印
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