
MRI 検査前チェック項目表 
患者様氏名 

生年月日 

性別 

 

 

 

※MRI 検査は強力な磁石を用いて検査を行って行きます。よって MRI 室に入室して頂く前に、安全に検査を受けて頂くためにも下

記のものを身につけていないかどうかチェックさせて頂きます。 

下記のもので、取り外しが不可能なもので検査によって患者様に何らかの影響が出る恐れがある場合、MRI 検査は受けられない場

合があります。 

表左側は、依頼医様側でお聞きください。    表右側は検査日に高井病院にてチェックいたします。 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[事前予約の場合] 

※コンタクトは外してきてもらうか、専用ケースを持参してもらってください。 

※ニトロダ―ム、ニコチンパッチは検査時には外してもらいます。ニトロダ―ムの場合、検査中（概ね 40分）の間は外し

ていても重篤な問題はないことを説明してください。 

※ニトロダ―ム、ニコチンパッチを検査直前に外してもらう場合、替えのものは当院からは支給することはできません。検

査終了後、すぐにこれらのものを使いたい患者様の場合は予め予備のものを持参するよう説明してください。 

[当日予約の場合] 

※検査に支障をきたすこと、装着したまま検査を受けた場合の患者様の危険性を説明し、外して検査を受けて頂く同意を得

てください。 

 

 

医療法人 讃高会 高井病院 

◌義眼、義歯   

◌カイロ   

◌はり薬   

◌カツラ   

◌アクセサリー   

◌腕時計   

◌湿布   

◌エレキバン   

◌財布   

◌金属を含む下着   

◌携帯電話   

◌眼鏡   

◌補聴器   

◌ペースメーカー   

◌人工内耳   

◌入れ墨   

◌インプラント   

◌人工骨頭、人工関節   

◌手術クリップ、クランプ   

◌人工心臓弁   

◌その他体内金属の有無   

◌コンタクト   

◌ニトロダ―ム   

◌ニコチンパッチ   

平成   年   月   日 


