
1） ①　はい ②　いいえ

2） ①　はい ②　いいえ
 ⇒はいの方 【いつ頃 ：　　　　　　　　　　素材・部位：　　　　  　　 　　　  】

【手術後MRI検査を受けたことはありますか？：　ある　・　ない　　】
→金属の種類、時期によっては手術を受けた施設又は医師の確認が必要です。

3） ①　はい ②　いいえ
→手術を受けた施設又は医師の確認が必要です。

4） ①　はい ②　いいえ
→検査中はボタンを持ってもらい、不安が強ければ即時に中止することができます。

5） ①　はい ②　いいえ
→火傷や変色の可能性があります。検査中に熱感などの異常があれば即時に中止します。

6） ①　はい ②　いいえ
→可動性義眼は禁忌、磁性アタッチメントは検査前に義歯を外して下さい。

7） 金属を研磨する仕事をしていますか？ ①　はい ②　いいえ
→金属粉は、画像や装置に悪影響を及ぼす為、身体を洗い流してから検査にお越し下さい。

8） ①　はい ②　いいえ
→妊娠初期（13週以内）の方は検査は出来ません。

9） ①　はい ②　いいえ
→（製品名：　　　　　　　）製品によっては、金属が使用されているため検査が出来ません。

確認医師　　　　

三宿通り整形外科クリニック　　院長　殿

　MRI検査の必要性と注意事項について理解しましたのでMRI検査を受けることに同意します。
　万が一、緊急的処置が必要となった場合にも、適切な処置を受けることに同意します。

同意日 ：　　　　　年　　　　月　　　　日

三宿通り整形外科クリニック 　　　　　　　　　　　　2021.2.1制定、2021.3.23改定

水頭症で圧可変式シャントバルブをしていますか？

MRI検査　　問診票 ・同意書

MRI検査は、レントゲンではわからない筋肉や靱帯、軟骨、骨内部の情報を磁気の力を利用して撮像する検査です。

よって、レントゲンやCTとは違い、放射線被曝はありません。

ただし、強力な磁場の中で検査を受けるため、金属などの磁性体が体内にあると火傷などのリスクがあります。

安全な検査を行う為に下記の質問にお答え下さい。不明な点などありましたら、主治医や担当職員にお尋ね下さい。

【 問診 】

ペースメーカーや人工内耳など体内電子機器を使用していますか？
→体内に精密機器を有している方はMRI対応装置であっても当院では検査は出来ません。
手術やカテーテル治療で体内に金属を有していますか？

【女性のみ】IUD（子宮内避妊用具）を使用していますか？

閉所恐怖症ですか？

入れ墨・アートメイクをしてますか？

磁石を用いた義歯（磁性アタッチメント）や可動性義眼を使用していますか？

【女性のみ】妊娠中、またはその可能性はありますか？

（代理人）　　　    　　　　　　　   (続柄）　　　　　　　　　 

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

MRI検査同意書

日付 ：　　　　　　年　　　　月　　　　日


