
医療機関様へ 　　　　松戸市立総合医療センター　放射線科　

　◆放射線科外来受診の際に下記の書類のご持参をお願いいたします。

　　＊診療情報提供書

　　   ★造影剤使用のご依頼時は①②をご記入ください。

　　　　 ①  腎機能：クレアチニン・ＢＵＮ

　　　　 ②  感染症についてはおわかりであれば検査結果

　　＊検査説明書兼検査同意書（造影検査のみ）

　　　　患者さんの署名（押印）及びご依頼いただきました先生のご署名（押印）も必ずお願い

　　　　いたします。

　　＊MRI問診票（MRI検査のみ）

　◆検査をご依頼いただく場合は、患者さんに検査内容について先生方からご説明ください。

　   また、別紙「検査を受けられる患者さんへ」をお渡しいただき、受検される検査の注意事項

　　についてお読みいただくようお願いいたします。

　◆検査は可能な限り受診日当日に行いますが、造影検査やＭＲＩ検査の場合、検査結果や

　　患者さんの状態によりお待ちいただいたり、後日ないし代替の検査となることがあります。

　　検査報告書は数日内に郵送いたします。

【ＣＴ】

　CT検査をご依頼いただく際には、患者さんに別紙「検査を受けられる患者さんへ」をお渡し

　いただき、お読みいただくようお伝えください。また、CT造影検査をご依頼いただく場合は

　別紙「検査説明書兼同意書」に記載されている注意事項を患者さんにご説明いただきますよ

　うお願いいたします。

【ＭＲＩ】

　◆次のような方は検査が受けられない場合がありますので、お問合せください。

1) 心臓ペ－スメ－カ－・除細動器（ICD）を埋め込んでいる方　※1

2) 人工内耳・人工中耳の方 　　　

3) チタン製以外の脳動脈瘤クリップが入っている方

4) 8 週以内に血管や胆管・食道等へのステント挿入手術を受けられた方

5) 体内に金属製物質が入っている方

6) 妊娠 または、妊娠している可能性がある方

7) 最近、内視鏡検査にて止血クリップで止血された方

8) 閉所恐怖症の方

9)  入れ墨のある方

10) 鉄サプリメントを取られている方

ＣＴ，ＭＲＩ，骨密度測定・ＲＩ検査についてのお願い

各種検査についての注意事項

1/2  202112受託検査CT/MRI/骨密度/RI/医療機関



　※1　心臓ペースメーカーを挿入している患者さんをご紹介いただく場合は、別紙「心臓

　　　  ペースメーカー等、条件付きMRI対応デバイス植込み患者のMRI検査について」を

　　  　ご一読ください。

　◆脳室シャントを挿入している患者さん、また人工内耳を使用している方の検査はできませ

　　ん。

　◆MRI造影検査をご依頼いただく場合は、別紙「検査説明書兼同意書」に記載されている

　　注意事項を患者さんにご説明いただきますようお願いいたします。

　◆ＭＲＩ検査は、1検査・1部位でお願いいたします。

　◆閉所恐怖症、入れ墨のある方、妊婦、または妊娠の可能性がある方は検査を受けられない

　　可能性があります。

【骨密度測定】

　※検査部位付近（腰椎・股関節）に金属がある場合はお知らせください。

　◆骨密度測定検査前に造影剤使用検査は行わないでください。

　◆RI検査後は1週間以上あけてください。

【ＲＩ検査】

　◆検査内容につきましては、ご紹介いただく先生方より患者さんにご説明いただきますよう

　　お願いいたします。ご不明な点がございましたら、当院「核医学検査室」にお問い合わせ

　　下さい。（代表番号：047-712-2511 におかけいただき、「核医学検査室」とお申し付け

　　ください。）

　◆妊娠している可能性のある方、現在授乳中の方は、３日前までにご連絡ください。

　◆この検査は薬品を特別に準備しますので、必ず予約日時に来院していただくようお伝え

　　ください。また来院できなくなった場合には必ず当院までご連絡いただきますようお願い

　　申し上げます。ご連絡がない場合は、薬品代をご負担いただく場合があります。

　◆RI検査申込書は、専用の申込書がございますのでご注意ください。

※都合で来院できない場合は下記までご連絡してください。

　　　　　　　　ご予約　TEL：047-712-0685（地域連携室　紹介予約担当）

いろいろお手数おかけしますが、患者さんが安全に検査をお受け

いただけますよう、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。
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