


松江赤十字病院 Ver.3.3 2020.04.01 改版

MRI 検査 問診票 

氏名：          様   

検査予定日： 令和   年   月   日 

記入日    年    月    日  

MRI 検査では強い磁場の中に入っていただきます。金属でできた物や電子機器などを検査室内に持ち込ま

れると、ケガや故障の原因になることがあります。また、検査結果や機器に影響を与える可能性があります。 

場合によっては検査ができないこともありますので、検査を安全に行う為、以下の問診にご協力ください。 

1 脳動脈瘤などで、頭の手術を受けたことがありますか？ （  はい ・ いいえ  ） 

2 その他に今まで手術を受けたことがありますか？  （  はい ・ いいえ  ） 

   “はい”と答えた方はどんな手術ですか？ （                      ） 

３ 心臓ペースメーカーがありますか？   （  はい ・ いいえ  ） 

４ 人工内耳など、体の中に電子機器がありますか？ （  はい ・ いいえ  ） 

５ 銃弾破片や鉄片などで怪我をしたことがありますか？ （  はい ・ いいえ  ） 

６ 補聴器をしていますか？      （  はい ・ いいえ  ） 

７ 入れ歯をしていますか？      （  はい ・ いいえ  ） 

８ 貼り薬をしていますか？      （  はい ・ いいえ  ） 

９ 狭い場所は苦手ですか？（閉所恐怖症）  （  はい ・ いいえ  ） 

１０ 妊娠している可能性がありますか？（女性のみ） （  はい ・ いいえ  ） 

１１ その他、体内に金属や異物などがあれば○で囲んでください。 

血管内ステント（金網）/心臓人工弁/人工骨頭・関節/金属プレート/手術クリップ・ワイヤー 

インプラント/義手・義足/磁石を利用した義歯や義眼/カラーコンタクトレンズ/針治療の針 

避妊リング/入墨(タトゥー)/かつら/その他（            ） 

※次のような物は検査室内に持ち込みできません。入室前に外していただきますようお願い致します。 

時計、キャッシュカード等の磁気カード、携帯電話、PHS、補聴器、ヘアピン、かつら、入れ歯、アクセサリー、

眼鏡、筆記用具、エレキバン、金属のついた下着、使い捨てカイロ、ライター、硬貨、鍵、安全ピン、名札など 

※アイシャドー、マスカラ、アイライン、カラーコンタクトレンズ、入墨（タトゥー）などは成分により発熱する可能性があります。 

化粧は検査前に落としていただくことがあります。カラーコンタクトレンズは検査前に外していただきます。 

入墨（タトゥー）のある方はご相談ください。 

要事前ＦＡＸ 検査当日、本紙を必ず病院へご持参ください


