
 

患者氏名                  さま 
 

検査日時        年     月     日  午前 ・ 午後      時     分 
 

当日は検査時間の２０分前までに武蔵村山病院 ２初再診受付までお越しください。 

検査当日にご持参いただくもの 
 

  ･本書(裏面調査票記入のもの)  ・保険証  ・ＭＲＩ検査申込書兼診療情報提供書 

  ・大和会共通診察券をお持ちの方は 診察券もお願いします。 

  ・造影検査の場合 ・問診表 ・同意書もご持参いただきますようお願いいたします。 

ＭＲＩ検査予約票 
社会医療法人財団 大和会 

武蔵村山病院 画像診断・ＰＥＴセンター 
〒208-0022 東京都武蔵村山市榎1-1-5 

℡042-566-3534  Fax042-566-3318 

ＭＲＩ検査を受けるにあたって 
1. 検査時間は１時間程度です。検査によってはこれ以上時間がかかる場合がありますので予約時間に遅れないよう

にしてください。 

2. 撮像中に大きな音がしますが心配ありません。 

3. 都合により検査に来られない場合は、早めに連絡してください。 

交通案内 
 

○公共交通機関をご利用の場合 
・JR立川北口①番バス乗り場より立川バス「イオンモール」行に乗車 「武蔵村山病院入口」下車 

・西武拝島線･多摩モノレール「玉川上水」北口バス乗り場(村山団地方面)より 立川バス「イオンモール」行に乗車 またはMM 

 シャトル(武蔵村山市内循環)に乗車 「武蔵村山病院」下車 

･東大和病院との間を運行しているシャトルバス(無料) 
 

○お車をご利用の場合 
● 新青梅街道 

⇒ 「三本榎」を砂川町方面へ曲がり「榎南」を右折 

⇒ 「本町一丁目」を昭島方面へ曲がり「伊奈平橋」を左折 

● 五日市街道 

⇒ 「砂川三番」を武蔵村山方面へ曲がり「榎南」を左折 

⇒ 「天王橋」を三ツ木方面へ曲がり「伊奈平橋」を右折 

武蔵村山病院では診療費用のお支払いに 

クレジットカードがご利用いただけます 



  

武蔵村山病院 

◎安全に検査を施行する為、下記の項目についてご確認ください 

 

 ※禁忌  １～５の項目に該当する場合は検査できません。 
 

 １  心臓ペースメーカーを使用している。 

 ２  人工内耳を使用している。 

 ３  義眼(磁石で眼窩内に固定されている場合) 

 ４  除細動器、神経刺激装置、骨成長刺激装置を使用している。 

 ５  妊娠12週未満の方。 

 

 ※原則禁忌 

 

 ６  刺青、アートメイク等を施している。 

  (アイライン、マスカラ等の化粧品は、金属を含む場合があるのであらかじめとっておいて 

  ください。カラーコンタクトも外してください。） 

 

 ７  手術の既往があり、脳動脈瘤クリップ、ステント等の医療用金属材料が体内にあると 

    いわれている。 

    （金属の種類によっては検査が出来ません。） 

 ８  人工関節などの金属が体内に存在する。 

 ９  妊娠、もしくはその可能性がある。 

 １０ 仰向け(上向き)に２０分以上寝ていられない。 

 １１ 閉所恐怖症がある。(狭いところが苦手。) 

 １２ 以前に他の病院でMRI検査を受けた事がある。 

 

 

●上記に該当する場合は番号に○をつけてください。 

●体重をご記入ください。 （           ）ｋｇ 

●検査当日にこの予約票兼事前調査票を30分前にお持ちください。 
 

 MRI検査の事前調査票    


