
ＭＲＩ検査を受けられる患者様へ（問診票） 

 

ＭＲＩとは強い磁石を使って行う検査です。専用の検査台に横になっていただきトン 

ネル状の検査装置の中で検査を行います。検査中は機械からトントン、ガンガンという

大きな音がします。検査時間は内容により異なりますが約20～45 分です。 

 

検査を安全にお受けいただくため、下記の項目についてご記入をお願い致します。 

 

心臓ペースメーカーを使っている。                  はい・いいえ 

 

人工内耳を使っている。                       はい・いいえ 

 

体内に金属を埋め込んでいる。                    はい・いいえ 

「はい」とお答えの方→脳動脈瘤クリップ ステント コイル その他（       ） 

いつですか？     年    月 

 

人工関節の手術を受けたことがある。                 はい・いいえ 

「はい」とお答えの方→部位は？ 

いつですか？     年    月 

 

心臓の手術を受けたことがある。                   はい・いいえ 

「はい」とお答えの方→どんな手術？ 

いつですか？     年    月 

 

磁石で固定する義眼または義歯を使っている。             はい・いいえ 

 

埋め込み型除細動器を使っている。                  はい・いいえ 

 

板金または旋盤作業の仕事をしたことがある。             はい・いいえ 

 

大きなけがをした後に体の中や目に金属が残っている。         はい・いいえ 

 

入れ墨、アートメイク（パーマネントメイクアップ）をしている。    はい・いいえ 

 

妊娠もしくはその可能性がある。                   はい・いいえ 

 

ＭＲＩ検査を以前に受けたことがある。                はい・いいえ 

 

現在の体重                           ㎏（キログラム） 

 

★ わからない点はＭＲＩ検査担当者におたずね下さい。 

 

記入日    年  月  日 

 

患者様ご署名 

 

深川市立病院 電話 0164-22-1101（代表） 


