
MR検査のご案内       【患者さん用】 

               様 

検査予約日：令和   年   月   日（   ）  時   分 
 

◆当日のご案内 
１ ご来院時間・受付場所 

 来院時間 受 付 
平 日 

予約時間の 30分前 
１階「初診受付」 

土曜日 地下１階「救急外来受付」 
（１階の夜間休日入口よりお入りください） 

２ 持ち物 
⑴ ＭＲ検査のご案内（この用紙） 
⑵ ＭＲ検査依頼書兼紹介状（診療情報提供書）・ＭＲ検査問診票 
⑶ マイナンバーカード（または保険証）、医療券など 
⑷ 診察券(診療カード) ※当院の診察券をお持ちの方のみ 
⑸ その他（当日は、検査着に着替えていただき、身につけている金属や入歯・湿布・コンタクトレンズなど
は外していただきますので、必要な道具やケースなどはご持参ください。） 

３ 検査時間 
検査時間は 30分程度です。検査終了後、検査結果を記録したＣＤ－Ｒをお持ち帰りいただくため、 

30分～１時間程度お待ちいただきます。 
※救急患者さんと重なった場合は、予約時間より遅れる場合がありますのでご了承ください。 
また、検査当日、使用する機器等のトラブルにより、まれに検査ができないことがあります。 
このような場合は、検査日を変更させていただきますのでご了承ください。 

４ 費用  
保険３割負担の場合で約 9,000円です。 

◆検査のご案内 
１ ＭＲ検査では、強い磁気を使って検査を行いますので、体内に金属物・磁性物などが入っている方は、 
原則的に検査ができません。次の項目を必ず確認してください。本人の申告がなく検査が行われた場合、 
機器の状態が不良となったり、重篤な障害が発生する場合があります。 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 検査部位により、検査前に処置が必要な場合があります。必要な場合は、事前に脳卒中・神経脊椎センター
からお電話させていただくことがあります。 

３ 食事について 
⑴ 腹部を検査される方は、検査予約時刻の前３時間は食事をとらないでください。 
ただし、水やお茶など水分はとっていただいて結構です。 
⑵ 腹部以外の検査では、通常通り、お食事をとっていただいて大丈夫です。 

４ お薬の内服については、そのお薬を処方した医師にご相談ください。 
５ 検査依頼医師から、資料（Ｘ線写真、ＣＤ－Ｒ等）を預かっている場合は、忘れずにお持ちください。 
資料は、検査終了後にお返しします。 

６ 予約日のキャンセル・変更等の場合は、できるだけ早めに下記あてにご連絡ください。 
 

【問合せ】横浜市立脳卒中・神経脊椎センター地域連携総合相談室        
電話 045-753-2500（代表）                   

令和７年４月改訂 

【ＭＲ検査室には、次の製品を持ち込むことはできません】 
キャッシュカード等の磁気カード類･時計･携帯電話･財布･入歯（磁性アタッチメント義歯ほか）･メガネ･カラーコンタクト 
レンズ･補聴器･カイロ･湿布･エレキバン･指輪･かつら･ヘアピン･髪飾り･着衣の金属･ボタン･金具付下着･遠赤外線下着･イ 
ヤリング･ピアス･ネックレス･ベルト･装具類･お守り･持続血糖測定器･インスリンポンプなど 

【検査不可】 
心臓ペースメーカ･シャントバルブ埋め 
込み型除細動器（ICD、CRT-D）･人工 
内耳･金属の義眼底（眼窩内の金属）･ 
脳･神経等の電気刺激装置 

（SCS、DBS、VNS 等） 

【確認が必要】 
下記の金属物･磁性物などが身体の中に入っている方は、入れた病院に材質･入れ 
た時期･ＭＲ検査が可能かどうかを確認してください。材質･入れた時期が不明な 
場合は検査ができないことがあります。▶人工心臓弁・脳動脈瘤止血クリップ・ 
血管内ステント・人工関節・可撤式磁性アタッチメント(磁石を使った取り外し 
式義歯)・その他の金属・磁性物質 


