
（湘南厚木病院提出用）

年 月 日

放射線科　御担当医　先生 〒

頭部 頭部MRA VSRAD 脳幹 下垂体 副鼻腔 聴器 視神経･眼窩

頚部 頚部MRA 心臓 乳腺

肝臓 MRCP 胆嚢 膵臓 腎臓 副腎

前立腺 精巣･睾丸 膀胱 骨盤 子宮･卵巣

全身DWIBS 下肢MRA

・椎体 （ 頸椎 胸椎 腰椎 仙尾骨 ）

・四肢関節 （ 左 右 希望部位： ）

無 有：

無 有：

無 有

無 有

無 有

無 有

無 有：

MRI撮影が可能な金属（確認後にチェックをお願いします)

無 有

無 有：

無 有

可 車いす ストレッチャー

有 無 無（自宅等に保管）※検査当日、確認させて頂きますが、条件を満たさない場合は検査が出来ない可能性があります）

有 無 無（自宅等に保管）※検査当日、確認させて頂きますが、条件を満たさない場合は検査が出来ない可能性があります）

はい

はい

備考

診療情報提供書（ペースメーカ挿入患者用MRI検査依頼書）

閉所恐怖症

※ペースメーカに対応するプログラマの準備の
為、事前にペースメーカのメーカー名、
本体・リードのモデル名を当院までご連絡下さ
い。

アレルギー

妊娠の可能性

自立歩行

※検査時に器具の取り外しが必要な場合や、付け替え用器具の持参が必要な場合があります。

既往歴

ペースメーカ

心臓ペースメーカ手帳の提示がある
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ペースメーカ以外に埋込機器を有
している場合、すべての機器が
MRI対応である

はい いいえ

いいえ

条件付きMRI対応ペースメーカカード
の提示がある

リードは埋込後6週間を経過している

デバイス本体は胸部植え込みである

月年検査予約日時：

フリガナ

検査項目

　※ペースメーカ挿入患者の状態について確認事項

いいえ

検査当日のペースメーカチェック
時に不具合の発見、条件を満たさ
ない場合は検査が出来ません。

承諾しました

時 分

　※受診者に関する身体状態について確認事項

湘南厚木病院
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日

MR

住所 TEL：

病名(主訴)

　※単純検査のみです。造影検査が必要な場合は当院各専門診療科へご紹介下さい。
　※MRCPの経口造影剤は造影には含みません。ＭＲＩ

性別

殿

※当院では植込み型除細動器を挿入されている方のMRI検査は実施しておりません。

・その他

植込み型除細動器

手術歴

体
内
金
属
等

インスリンポンプ

持続グルコース測定器

その他の体内金属

撮
影
部
位



（紹介患者様用）

年 月 日 時 分

● ご来院の際は「湘南厚木病院 入院棟１階の受付」へおこしください。

● 検査当日お持ち頂くもの
①紹介状（診療情報提供書（ペースメーカ挿入患者用MRI検査依頼書））
②マイナンバーカード・資格確認書・各種医療受給者証
③湘南厚木病院診察カード（お持ちの場合のみ）
④ペースメーカ手帳、条件付きMRI対応ペースメーカカード（※提示が無ければ検査が出来ません）

◆お車でお越しの場合

①厚木インターで降りて、国道129号線を北上。

②厚木市文化会館前を左折し、一つ目の信号を左折。

③300m先を左折。

◆電車でお越しの場合

新宿より小田急小田原線にて本厚木駅まで約50分。

本厚木駅より徒歩約15分。(タクシー利用約10分）

◆路線バスでお越しの場合

①本厚木駅南口14番乗り場（東京農業大学行）

　赤羽根入口下車（徒歩1分）

②本厚木駅バスセンター９番乗り場（森の里方面行）

　赤羽根入口下車（徒歩1分）

◆シャトルバスでお越しの場合

本厚木駅南口より随時運行してます。

日曜・祝祭日は運休いたします。

時刻表は当院ホームページをご覧ください。

◆検査料金

患者様により負担額が異なりますので、

当院医事課にお問い合わせ下さい。

※　来院できなくなった場合には、下記までご連絡ください。

　湘南厚木病院　　　病診連携室
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MRI 検査案内

患者氏名：

検査予約日時：

電 話
FAX


