
MRI予約票（患者様用） 

検査日    年   月   日（  ） 

午前・午後   時   分より 

MRI検査のご案内 

必ず お読みください。 

以下のものは検査に影響したり、故障したりする恐れがありますので、検査前に必ず取り外してください。 

ピアス・コンタクトレンズ・補聴器・眼鏡・時計・財布・磁気カード類・入れ歯 

 

指輪などの貴金属・携帯電話・エレキバン・カイロ・コルセット・義肢・ベルト 

 

アイシャドウ・マスカラ・貼り薬 

（1）化粧品の中には、金属成分を含むものがありますので、なるべく化粧をしないで下さい。 

（2）検査開始予定時刻の10分前までに来院してください。 

（3）予約の取り消し、変更又は予約時間に来院出来ない場合は早めにご連絡下さい。 

〒270‐1337 千葉県印西市草深138 

TEL：0476‐40‐7711 FAX：0476‐47‐7010 

（4）当医院の検査状況により20分～30分程お待ちいただく場合が御座いますので、 

   ご了承下さい。 

    ※膀胱を撮影する場合は尿を溜めた状態で撮影しますので、 

     検査前にトイレに行かないようお願い致します。 


