MRI検査予約票（患者さま用） 　　

名前　　　　　　　　　　　　　　様　　 
検査日　　　月　　　日（　　曜日）　 午前・午後　 　時　 　分
検査部位（　　　　 　　　　）　   食事制限（　無・　朝禁・　昼禁）

※予約の15分前までに2階総合受付にお越しください。
　（造影検査の場合、予約診察時間の15分前に2階総合受付にお越しください）

注意事項
　・検査所要時間は約30分（造影は約１時間）程度です。

化粧品の中には金属成分を含むものがありますので、なるべく化粧は控えてください。
下記の物は検査室に持ち込めません。更衣室に置いて頂きます。
　 磁気を利用したもの　…　キャッシュカード、クレジットカード、エレキバン等
機械類　…　携帯電話、時計、補聴器等
　 金属類　…　お金、鍵、義歯、眼鏡、カイロ、ヘアピン、イヤリング、ネックレス等 
   その他　…　湿布、禁煙貼り薬、カツラ、ヘアピース、カラーコンタクトレンズ等　

腹部、骨盤部検査、造影検査を行う場合
・飲食制限があります。（常用の薬はお飲みいただけます）
午前の検査　朝食禁
午後の検査　昼食禁（朝食は10時までに済ませてください）
MRCP検査は検査開始の６時間前より絶飲食となります。
　
  ＊ 事前のチェックリストで該当する場合、検査できない場合があります。
＊ 妊娠している方または可能性のある方は原則MRI検査を行っておりません。
＊ 緊急を要する患者の撮影のため、検査時間が遅れる場合がございますので
ご理解ください。

※検査時間に遅れる場合や来院できない場合は放射線技術科
までご連絡ください。
　　　　　　　　                 　　　　浅　草　病　院
〒111-0024　東京都台東区今戸2-26-15
　電話　03-5824-1880　（放射線技術科直通）
