
ＭＲＩ検査を受けられる方へのチェックリスト  

氏名             検査日       年   月  日   

MRI とは非常に強い磁石と電波を使って身体の内部の状態を検査する方法です。 

CT検査とは異なり X線は出ませんが、大きな音が生じます。 

※身長・体重は検査に必要になるため、ご記入をお願いします。    

MRIを安全に実施するため、以下の項目にお答えください。  

1  今までにMR を受けられたことはありますか？ □有 □無  

２ 以下のものが体内に入っていませんか？ 
心臓ペースメーカー・除細動器(ICD)、人工内耳 

磁石着脱式義眼、神経・骨成長刺激装置、 

乳房再建用組織拡張器、小腸カプセル内視鏡  

放射線治療(小線源カプセル) など 

□有 □無  

 

『有』の方は検査できませんので 

ご了承ください 

３ 糖尿病治療装置 
※ 装置を付けた施設・院で取り外せるのか確認 

□有 □無  
『有』装着の状態では検査できません 

４ 今までに体内に金属物を入れる手術をしたことがあ

りますか？ 
シャントチューブ、カテーテル、脳動脈瘤クリップ 

ステントや止血クリップ、人工関節・人工骨頭  

プレート、ボルト、心臓人工弁、人工肛門 など 

□有 □無  
『有』の方はご記入お願いします 

手術時期（             ） 

手術部位（             ） 

素材・材質（            ） 

５ 『４』の質問にて『有』と回答した方へ 

手術にて金属物を体内に入れた後にMR の検査を 

したことがありますか？ 

□有 □無 

『無』の方へ検査中に違和感がありま

したら、ブザー押してください 

６ 当てはまるものに〇をつけてください 
義歯（入れ歯・取り外せる歯）・マグネット式義歯 

歯科用インプラント・ 差し歯 ・ 銀歯 ・ 金歯 

歯科矯正装置・その他（        ） 

□有 □無 
『有』取り外せる歯は外してください 

※インプラントなど外せない歯は検査可能 

※矯正歯科は画像が乱れる可能性あり 

７ タトゥー・眉墨・アートメイクはありますか？ 

またいつ頃入れましたか？  時期（     ）  

□有 □無 

『有』の方へ違和感・熱さを感じられ

たら、検査を中断させて頂きます 

８ 閉所恐怖症はありますか？ □有 □無 

『有』の方へ検査前にご相談ください 

９ 

 

コンタクトをしていますか？ 
※眼鏡は検査室の中まで使用して入れます。 

※度入りのカラーコンタクトやハード・ソフトの 

クリアコンタクトは装着していても検査可能です。 

□有 □無 

『有』の方で、度が入ってないカラーコ

ンタクトのみ、ケースを渡しますので、

検査前に外してください 

10  女性の方へ 

避妊リングがありますか？ 

□有 □無 

『有』の方は種類 （      ） 

妊娠中もしくは妊娠の可能性ありますか？ □有 □無 

妊娠中の方は原則、検査ができません 

 

身長   ｃｍ 体重   ｋｇ 

★ MR 室に入る前に最終チェック・金属類を身に着けていませんか？     

腕時計・携帯電話・財布・お金・磁気カード類・鍵・ベルト・補聴器・コルセット・髪留めピン・指輪 

ウィッグ（かつら）・下着の金具・湿布・カイロ・アクセサリー類（ピアス・ネックレス等） など 

◎ 衣類のポケットには何も入ってないようにしてださい。金属類は破損・紛失の恐れがあります。 

◎ 増毛スプレー・マグネットネイルをしている方は、スタッフに声かけてください 

金属がついていない衣類の方は、そのまま着用した状態で検査が受けられます！ 

基本的に検査着に着替える必要はありません！ 

検査する部位によっては全身または一部検査着に着替えていただく必要があります！  


