
MRI 検査 説明書 

患者氏名：            様 

※この用紙は問診をご記入の上、診療情報提供書とともに当日お持ちください。 

1) 検査方法 

磁場と電磁場を用いて人体の画像を撮像します。検査時間（1 部位）は２0～３0 分程

度ですが、場合により 1 時間程度かかることもあります。 

2) 注意事項 

 予約の方は、予約時間の 40 分前に初診受付（1 階正面玄関入って左手）にお越し

ください。（40 分で初診手続きと診察、検査準備をご対応いただきます。） 

 検査当日は、この用紙とともに、診療情報提供書、健康保険証（マイナンバーカ

ード）、MRI 検査問診票、お薬手帳をお持ちください。 

 内服薬などは通常どおりに服用してください。 

 造影検査のある方は検査前の食事は軽めにしてください。ただし腹部を含む検査

をされる場合は午前の検査の場合は朝食を、午後の検査の場合は昼食を中止して

ください。 

 ファスナーやホックなどの金属類を伴う衣類や遠赤外線または保温性素材を用い

た衣類（ヒートテックなど）は、更衣が必要となります。 

 カラーコンタクトは外していただきます。保管容器をご準備ください。 

 化粧品（アイシャドー、マスカラ等）、ボディペイント等の色素（黒を含む）は成

分によっては発熱や変色の恐れがあります。これらはせずにご来院ください。 

 金属の歯科矯正をされている場合、検査を受けても影響がないかどうか、かかり

つけの歯科医師にご確認ください。 

 

3) 検査室に持ち込めないもの 

心臓ペースメーカー、人工内耳、財布、時計、磁気カード、携帯電話、ヘアピン、ア

クセサリー、入れ歯、補聴器、メガネ、カツラ、ウィッグ、金属成分を含む整髪料（ヘ

アパウダーも含む）や化粧品、エレキバン、使い捨てカイロ、湿布、その他金属や機

械類 

 

4) 以下の検査に該当する方のみ注意してください。 

※ 腹部を含む検査される方へ 

午前の検査の場合は朝食を、午後の検査の場合は昼食を中止してください。 

ただし、少量の水は飲んでかまいません。 

※ 膀胱を検査される方へ 

検査予約時間の 1 時間前から尿をためておいてください。 

 

 

予約の方で予約日に来院出来なくなった場合は、ご予約をされた医療機関とリハビリテー

ション病院の地域医療連携室にご連絡ください。 

（リハビリテーション病院 地域医療連携室直通 TEL：052-680-8999） 

 


