
MRI検査予約票                                紹介患者持参用    

※お手数ですが、ご依頼の先生はこの欄に記入し患者さんに持たせてください。 

検査日 年   月   日（   ）       時      分 

患者さんの 

お名前 
様 

ご依頼の施設名 クリニック・医院・病院 

 

受付時間・場所 

予約時間の 30分前までにお越しください。 

月曜日～土曜日 
9：00～17：00 紹介専用窓口③番 

17：00～20：00 救急受付⑩番 

日曜日・祝祭日 8：30～17：00 救急受付⑩番 

 

検査当日持参していただくもの 

MRI検査予約票（本票）、MRI・CT検査依頼票（または通常利用されている紹介状）、問診票および

同意書（造影の場合）、保険証、診察券、現金 

 

検査の目的・内容 

頭部、脊髄、腹部、心臓の疾患の診断に使用します。 

身体の断層面を撮像することができます。Ｘ線を使用せずに強力な磁石（磁場）を使用し撮像します

ので、被ばくの心配はありません。 

 

検査上の注意点 

■造影検査を受ける方は、検査前 4時間は食止めとなります。（水のみ飲水は可） 

■ＭＲＣＰ検査を受ける方は、検査前４時間前から食事を止めていただき、２時間前から飲水を止め

ていただきます。 

■閉所恐怖症の方、手術等で体内に金属が入っている方、妊娠中の方は問診時、検査担当者にそ

の旨をお伝えください。 

■検査中は装置からかなり大きな音が鳴ります。心配な方は検査前に担当者にお伝えください。 

■心臓検査の方は、検査当日にコーヒー・お茶等カフェインを含む飲み物を摂らないでください。 

 

造影検査終了後 

■食事や水分など、普段どおりに摂って頂いて構いません。 

■造影検査を受けられた場合、検査後に時間が経ってから気分が悪くなったり、じんましんなどが出 

ることがあります。そのときは病院にご連絡ください。 

 

＊交通事故で自賠責保険を使用する場合は保険会社より予め当院に連絡をいれてもらうように保

険会社へ知らせておいてください。（029-851-3511医事外来課担当内線 2104 13：00～17：00） 

 

ご不明な点がありましたら下記までお問い合わせください。（9：00～17：00まで） 

 

筑波メディカルセンター病院 予約センター Tel 029-852-9067 

 

 

 

 


