




　・　検査当日は、昼食を食べずにご来院下さい。

　・　検査時間の 3時間前より、水分の摂取を控えて下さい。

　＊　医師から処方されている内服薬は、医師の指示通りに内服して下さい。

　＊　医師の指示により、水分制限や食事制限がある場合は、その指示に従って下さい。

　・　検査部位に応じて、検査着に着替えていただく場合があります。

　・　検査前に身に着けている金属物 （補聴器、眼鏡、入れ歯、ネックレス、時計など） は

　　　取り外して頂きます。

　・　ラメの入った化粧品やカラーコンタクトのご使用は避けて下さい。

　①　検査予約時間の 30分前までに、医療連携室へお越しください。

　②　この 「予約表」　「診療情報提供書」　「保険証」　「当院の診察券 （お持ちの方）」 を

　　　 医療連携室へ提出して下さい。

　＊　検査予約の取り消しや検査時間に遅れる場合は、早めに下記へご連絡下さい。

　　　複十字病院　相談支援センター　医療連携室　　　電話 ： 042 - 491 - 9128 （直通）

＜ 結核予防会　複十字病院　MRI検査予約票 ＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　検査予約日　　　　　　　　月　　　　　日　（　　　）　　　　　　　　時　　　　　分

　検査部位
　　頭部　・　頸部　・　胸部　・　腹部　・　骨盤部

　　頸椎　・　胸椎　・　腰椎　・　四肢　（　　　　　　　　　　）

　（ 腹部MRI検査を受けられる患者様へ ）

　（ MRI検査に関する注意事項 ）

　（ 受付の手順 ）
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