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MRI　チェックリスト/同意書 
 
 
氏名：自動入力　生年月日：自動入力　性別：自動入力　ID：自動入力/はじめて 
身長：　　　　　　㎝　　体重：　　　　　　　　kg　 
 
MRIは強い磁石を使用して検査を行います。体内金属や身につけている金属成分により発熱・やけど等を引き起こす
場合があります。MRIを安全に受けていただくために、以下の質問に該当する項目に〇をつけていただき、注意事項
をよくお読みください。検査にご同意いただく際は、最後にご署名をお願いいたします。 
 
＜　MRI検査できません　＞　当院では、以下の項目に該当する場合は検査を受けられません。 
✖　心臓ペースメーカー　　　✖リードレスペースメーカー　✖植え込み型除細動器 
✖　脳深部刺激装置（DBS）　✖迷走神経刺激装置（VNS）　✖脊髄神経刺激装置（SCS） 
✖　人工内耳 
✖　1970年以前の心臓人工弁 
✖　1970年以前の脳動脈瘤クリップ 
✖　磁力で装着する特殊な義眼、義歯を装着している 
 
＜　セルフチェック　＞　まずはご自身で。不安な際はスタッフに申し出て下さい。 
 
・今までにMRI検査を受けたことがありますか？　​はい・いいえ 

・15分程度、仰向けで安静にできますか？​ ​ はい・いいえ 

・閉所恐怖症の可能性がありますか？　​ ​ はい・いいえ 

・妊娠している可能性はありますか？　​ ​ はい・いいえ 

・手術/カテーテル治療をうけたことがありますか？​ はい・いいえ 

・手術等による体内金属がありますか？​ ​ はい・いいえ 

 
 
＜　病気・ケガ・治療器具についての確認　＞ 
検査にあたって、注意が必要となる場合があります。ご自身でお分かりになる範囲でお答えください。のちほどスタッ
フが詳しくうかがいます。 
 
・難聴​ ​ ​ に対する　補聴器　人工内耳 
・水頭症​ ​ に対する　シャント手術 
・脳動脈瘤​ ​ に対する　クリップ手術　コイル塞栓術　ステント手術 
・糖尿病​ ​ に対する　血糖モニタ（フリースタイルリブレ等）　インシュリン持続ポンプ 
・不整脈​ ​ に対する　ペースメーカー　ホルター型心電図　ループレコーダー　除細動器ICD 
・心筋梗塞/狭心症​ に対する　血管内ステントを２か月以内に挿入した 
・排尿障害​ ​ に対する　DIBキャップ付きの膀胱カテーテル 
・骨折等​ ​ に対する　シーネ　や　ギプスをつけている　人工関節が入っている 
・呼吸不全​ ​ に対する　酸素吸入　テープ剤 
・腰痛等​ ​ に対する　シップ　カイロ　鍼灸おき針　コルセット 
・歯科治療​ ​ にて　インプラント　磁力で装着する義歯 
・婦人科治療​ ​ にて　銅付加IUD（磁性体子宮内避妊器具） 
 
・事故やケガ、戦役などで体内に　金属片　が残っている 
・シップ以外の　貼り薬　をはっている 
・車いす　義肢　松葉づえ　が必要である 
・点滴をしている　点滴スタンド　点滴注射針　がある 

２枚目につづきます。かならずご確認ください
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最後に、当日の服装・メイク・持ち物についての注意点です。 
皆様の安全と、スムーズな検査案内のため、ご協力をお願いします。 
 
 
＜　メイク、美容、ヘアについての確認　＞ 

以下のものは、できるかぎり事前にはずしてご来院くださ

い。 

当日該当される方は、〇をつけ、必ずスタッフに申告して

ください。 

 

・増毛パウダー、白髪パウダー 

・かつら、ヘアピン 

・刺青、タトゥー、アートメイク 

・マグネットネイルなどネイルアート 

・カラーコンタクトレンズ（ディファイン含む） 

・マスカラ、アイシャドーなど金属粉を含む化粧品 

・ピアス、ネックレス、指輪など貴金属 

 
※​ 金属成分が発熱・やけど・変色を起こす可能性があります。 

※​ カラーコンタクトのやけどにより失明した事例が報告されてい

ます。 

※​ 金属粉が飛散して機械を故障させてしまう可能性があります。 

 

 

 

＜　持ち物、服装についての確認　＞ 

以下のものは、検査室に持ち込めません。かならず外し

て更衣室ロッカーにしまってください。 

服装について、専門スタッフ（男性/女性）が確認させてい

ただきます。ご心配な方は検査着に着替えていただくよう

お願いします。 

 

・スマートフォン、財布、磁気カード、車などキー 

・腕時計、スマートウォッチ、スマートリング 

・ヒートテックなど保温性下着 

・ホック/ファスナー/ワイヤー付き下着 

・ブラジャー 

ワイヤー付き　✖ 

ノンワイヤー　△ 

ブラトップ　　OK 

・指輪、ピアス、ネックレスなど 

・めがね 

・入れ歯 

・補聴器 

・マスク 

・使い捨てカイロ、シップ、エレキバン、おき針 

 
 

（イラスト挿入可） 
 
 
 
 
MRI検査を受けるにあたり、上記の項目を確認し、説明に納得しました。MRI検査を受けることに同意します。 
 

　　　　　年　　月　　日 

本人ご署名：　　　　　　　　　　　　　 

（または代理人ご署名：　　　　　　　　　　　続き柄：　　　　） 
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