
MRI

＊受付方法＊

＊食事・薬の制限について＊
◎検査部位が腹部および造影検査の場合
　　　　予約時間の４時間前から食事をしないで下さい。
　　　　お茶・水などの糖分や脂肪分を含まない飲料は、摂取可能です。
◎MRCP検査を受けられる方は★1時間前からは飲水もお控えください。

※服用薬について　：心臓・血圧・喘息・精神科のお薬はいつも通りお飲み下さい。
　　　　　　　　　 他のお薬は主治医と相談してください。

＊その他の注意＊

※ヒートテックなど保温性の高い肌着・持続血糖測定システム（リブレ・G６）
　カラーコンタクト・ネイルアートをしたままでの検査はできませんので、外していただきます

◇　取り外しのできない体内医療機器（ペースメーカー・人工内耳・DBS・アイステントなど）
　　がある方は検査ができません。
◇　DIBキャップのある方は事前に主治医または当院にご相談ください。
◇　MRI検査室内にはヘアピン・時計・磁気カードなどの金属や機械類を持って入れません。
◇　心臓人工弁手術、脳動脈瘤手術、整形外科手術で人工関節や骨折の金属固定をされた方、
　　マグネット入れ歯をしている方は、種類によっては検査できないことがあります。
　　あらかじめ主治医と相談してMRIができるかを確認してください。
◇　刺青のある方は、まれにやけどの危険性がありますので主治医に申し出てください。
◇　化粧品は成分に金属の含まれているものがあり、やけどの危険があるので
　　極力お控えください。（お化粧は検査前に落としていただくこともあります）
◇　入れ歯やかつらは事前にはずしていただく場合があります。検査前にお申し出ください。

案内票

日本バプテスト病院地域医療連携室

医療機関

主治医

所在地

身長　　　　　　㎝ 体重　　　　   kg

診療所・病院

帳票ｰ地域ｰ002-003-240101

◇　検査時間の30分前にご来院いただき、予約票と健康保険証及び主治医からの紹介状を
       １階受付窓口にお出しください。
◇　受付票（ファイル）をお渡ししますので、地下1階（B1）の放射線科受付にお越し下さい。
◇　急なご事情で予約変更・取り消しの場合は、早めにご依頼先の主治医と当院にご連絡
　　下さい。
◇　検査は予約制です。予約時間に間に合わない時には放射線科（702-5932）までご連絡
　　ください。
※　但し急患対応等によりご予約時間が多少ずれることがあります。

フリガナ

男・女様

－　　　　　－



＊MRI 検査について＊

MRI検査は磁気と電波を利用し人体の構造を画像化する検査です。
放射線の被ばくはありません。
標準的な検査時間は30分です（特殊な検査は～60分）。
様々な大きな音がしますが、心配はいりません。
機器の構造上、広くはない筒の中に入ります。閉所恐怖症の方はご相談ください。
放射線を使わないので妊娠中でも検査は可能ですが、初期の方は主治医もしくは
産婦人科医担当医師とご相談ください。

＊バプテスト病院へのご案内図＊
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日本バプテスト病院

シャトルバス乗り場（午前９時～午後４時）
♥　別当町交差点東入る一筋目左入る、ルサーフ・マニセス駐車場
　 毎時　11・31・51 分
★　銀閣寺道交差点西入る北側、銀閣寺道バス停前
　　毎時　07・27・47 分

京阪出町柳駅・阪急烏丸・河原町駅より

　市バス『３』北白川仕伏町ゆき
　－終点下車、徒歩３分

　市バス『５』岩倉ゆき

　－北白川別当町下車、東へ徒歩 10 分

　★♥よりシャトルバスあり

　京阪バス『５６』比叡山・比叡平団地ゆき

　－北白川仕伏町下車、徒歩３分

　市バス『204』銀閣寺・錦林車庫ゆき

　－北白川別当町下車、東へ徒歩 10 分

　★♥よりシャトルバスあり

三条京阪駅より

地下鉄北大路駅より
御影通

帳票ｰ地域ｰ002-003-240101



（バプテスト病院控）
MRI

確　

認　

事　

項

ペースメーカー □無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無　　□有（ マグネット付き　・　その他 ）

□無　　□有（ 挿入後 3ヶ月　以上  ・  以内 ）

ＤＢＳ

上記の項目は、МＲＩ絶対禁忌です。

持続血糖測定システム

ニトロダーム

DIB キャップ

ネイルアート

刺青・アートメイク

閉所恐怖症

入れ歯

血管ステント

以下は、造影検査を希望される時のみご記入ください。

気管支喘息

感染症

人工内耳

アイステント

カラーコンタクト

ニコチンパッチ

歯列矯正

体内金属

補聴器

妊　娠

日本バプテスト病院地域医療連携室

検査部位　　　　　　　　　　　　 　　右側・左側
□頸椎

□胸椎

□腰椎

□乳房

□下肢（□MRA）
          （□MRV）

□四　肢

□膝関節

□足関節

検査目的・詳細指示

お渡しするメディア（チェックなしの時はＣD のみです）   □フィルムのみ　□フィルムと CD の両方　□画像情報は不要

М　

Ｒ　

Ｉ

□頭部（+MRA　有・無）

□頚部（+MRA　有・無）

□上腹部

□MRCP

□骨盤部（□婦人科）
　　　　  （□前立腺）

□股関節

□骨　盤

□肩関節

□肘関節

□手関節

□その他

撮影方向

□横　断（Axial）

□冠状断（Coronal）

□矢状断（Sagital）
□その他

□当院ルーチン

□単純のみ

□単純・造影の両方

□ダイナミック

帳票ｰ地域ｰ002-003-240101

医療機関

主治医

所在地

身長　　　　　　㎝ 体重　　　　   kg

フリガナ

様 男・女

－　　　　　－

□無　　□有　（経過観察中・治療中〈吸入  無・有 ／ 内服  無・有〉）

上記、□有　の項目に✓のある方は検査ができない場合がございますので、事前にお問い合わせください。

アレルギー　　□無　　□有 腎機能障害　　□無　　□有薬剤副作用歴　　□無　　□有



（御依頼元控）
MRI

確　

認　

事　

項

ペースメーカー □無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有

□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無　　□有（ 挿入後 3ヶ月　以上  ・  以内 ）

ＤＢＳ

上記の項目は、МＲＩ絶対禁忌です。

持続血糖測定システム

ニトロダーム

DIB キャップ

ネイルアート

刺青・アートメイク

閉所恐怖症

入れ歯

血管ステント

以下は、造影検査を希望される時のみご記入ください。

アレルギー　　□無　　□有

気管支喘息

感染症

人工内耳

アイステント

カラーコンタクト

ニコチンパッチ

歯列矯正

体内金属

補聴器

妊　娠

検査部位　　　　　　　　　　　　 　　右側・左側
□頸椎

□胸椎

□腰椎

□乳房

□下肢（□MRA）
          （□MRV）

□四　肢

□膝関節

□足関節

検査目的・詳細指示

お渡しするメディア（チェックなしの時はＣD のみです）   □フィルムのみ　□フィルムと CD の両方　□画像情報は不要

М　

Ｒ　

Ｉ

□頭部（+MRA　有・無）

□頚部（+MRA　有・無）

□上腹部

□MRCP

□骨盤部（□婦人科）
　　　　  （□前立腺）

□股関節

□骨　盤

□肩関節

□肘関節

□手関節

□その他

撮影方向

□横　断（Axial）

□冠状断（Coronal）

□矢状断（Sagital）
□その他

□当院ルーチン

□単純のみ

□単純・造影の両方

□ダイナミック

日本バプテスト病院地域医療連携室

帳票ｰ地域ｰ002-003-240101

医療機関

主治医

所在地

身長　　　　　　㎝ 体重　　　　   kg

フリガナ

様 男・女

－　　　　　－

上記、□有　の項目に✓のある方は検査ができない場合がございますので、事前にお問い合わせください。

腎機能障害　　□無　　□有薬剤副作用歴　　□無　　□有

□無　　□有　（経過観察中・治療中〈吸入  無・有 ／ 内服  無・有〉）

□無　　□有（ マグネット付き　・　その他 ）


