
品川ブレストクリニック 御中 TEL：03-5475-8600 FAX：03-5475-8601

＿＿＿月＿＿＿日（   ）＿＿＿：＿＿＿

診療科
電話番号 （   ）    −

様
（    ）    ー    性別
□次回＿＿月＿＿日 または □未定 保険種別 □健保 □労災 □自賠 □他

□乳腺造影 □頭部（MRI＋MRA）□頸部 □頚椎 □胸椎 □腰椎 □仙椎
□肩関節（左・右） □肘関節（左・右） □手関節（左・右） □手指（左・右） □股関節
□大腿（左・右） □下腿（左・右） □膝関節（左・右） □足関節（左・右） □足趾（左・右）
□腹部（肝・胆・膵・腎） □腹部（MRCP） □骨盤部（子宮・卵巣／前立腺・膀胱）
□その他部位（          ）

□すべて該当しない □心臓ペースメーカーあり □植え込み式除細動器あり
□消化管クリップあり □人工内耳あり □磁石付き義眼あり
□深部刺激装置あり  □圧可変式バルブ付きシャント（脳室‐腹腔シャント）あり
□（女性の方のみ）妊娠中、または妊娠の可能性あり

※留置：＿＿年＿＿月頃 または 約＿＿年前 ※材料：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
★下記のうち、MRI非対応のものをご使用の場合は検査ができません。
□脳動脈クリップあり □心臓の人工弁、ステントあり □該当しない
★下記に該当の場合、検査は可能ですが、当日医師とご相談いただきます。
□閉所恐怖症あり   □タトゥー・アートメイクあり □該当しない

□手・足のジェルネイルあり □手・足のマニキュアあり □該当しない

□なし □あり

連携MRI検査申込書（診療情報提供書）
★当院MRI予約日

傷病名

症状経過・
希望の撮像方法など

生年月日

□女性 □男性
＿＿年＿＿月＿＿日

R5.6 品川ブレストクリニック作成(2306-004)

医師名

貴院の情報

患者様の情報

★撮像部位に☑をつけて下さい。該当部位がない場合は「その他部位」にご記入下さい。

貴院名

患者氏名
日中の連絡先

（フリガナ）

貴院の再診日

★撮像部位に関わらず、下記は検査当日までに必ず除去するようお伝え下さい。

□その他体内金属あり（下記※に詳細をご記入ください）

□昭和 □平成  □令和

★患者様に該当するものに☑をつけてください。（しない場合は該当しないに☑をお願いします。）

造影の有無
★造影検査の場合は、下記の2点を患者様へお渡しし、検査当日に持参するようお伝え下さい。
①記入済の「造影MRI検査同意書」 ②3か月以内のクレアチニン値が記載された血液検査結果表
※「造影MRI検査同意書」印刷はこちらから：http://www.shinagawa-breast.com/order.html



□心臓ペースメーカー □植え込み型除細動器 □圧可変バルブ付きシャント
□人工内耳 □深部刺激装置 □消化管クリップ
□磁石付き義眼 □脳動脈瘤クリップ※ □心臓の人工弁・ステント※
□（女性の方のみ）妊娠中または妊娠の可能性あり

□閉所恐怖症あり □タトゥー・アートメイクあり

□ヘアスプレー □制汗剤 □日焼け止め □増毛パウダー
□手足のジェルネイル □手足のマニキュア □まつげエクステンション
□色のついた化粧品全て（ファンデーション・アイブロウ・アイシャドウ・マスカラ・リップなど）

□お食事は検査の3時間前までに済ませて下さい。（水分摂取は直前まで可）

当院住所・お問い合わせ 電車でお越しの方
東京都港区高輪3-11-5 IEIイマス高輪ビル1F
TEL：（03）5475-8600
受付【平⽇※⽔曜除く】10：00〜18：00

【⼟曜⽇】10：00〜15：30（または17：00）
バスでお越しの方

R5.6品川ブレストクリニック作成(2307-003)

…東口を出て高輪台駅方面へ。桜田通り沿いにあります。

都営バス『高輪台駅前』バス停目の前

MRI検査とは？

MRI検査予約票
次回は＿＿＿月＿＿＿日（   ）＿＿＿：＿＿＿より

MRI造影検査  ・  MRI検査  ・ 脳ドック を行います。
遅刻される場合は、日時を変更していただく可能性がございます。時間厳守でお越しください！！

※…MRIに対応しているもの（チタンなど）であれば検査が可能です。
★下記に該当する場合、検査は可能ですが、医師とご相談いただきます。

★下記をご使用の場合や下記に該当する方は、MRI検査ができません。

★検査当日は、検査部位に関わらず、下記に該当する物のご使用を一切控えて下さい。

□動きに非常に弱い検査の為、検査中は体を動かさないようご協力下さい。

※MRI造影検査を行う方へ

※MRI検査中は大変強力な磁力が発生します。これらの成分に含まれる微量の金属が磁力に反応し、や
けどを負う可能性があることから、使用せずにMRI検査を行うことが推奨されています。

検査中の注意事項について
□検査時間はおおよそ15分〜30分ですが、検査部位によって異なります。

□MRI装置は非常に大きな音が出ます。気分が悪くなった場合は、ブザーでお知らせ下さい。

都営浅草線「高輪台駅」A1出口より徒歩1分

JR山手線「五反田駅」より徒歩10分

MRIの「テスラ」とは？
MRIの単位である「テスラ」とは、磁力の大きさを表す国際単位です。現在、臨床で使用されているMRI は0.2
〜3.0テスラまであり、その値が大きいほど質の高い画像を抽出することができます。
当院では最も大きい値である「3.0テスラMRI」による検査が可能です。

…駅を出て左手、五反田方面に進むとあります。

強力な磁力と電波を利用して、臓器や血管等を画像化する検査です。検査にはX線を使用しない為、
放射被ばくの心配がありません。非常に精度の高い検査を行うことが可能で、病気の形態を描出するだけでな
く、その詳細な広がりや性状の判断にも使用されます。
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