
氏名　　　　　　　　　　　　様

生年月日　　　　　 年　　月　　日生

男・女（　　　歳）

検査予定日時　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　15 分前にお越し下さい。
※緊急検査により検査時間が前後することがありますのでご了承ください。

NCC ID：診療情報提供書 (MRI 用）予約票①

【注意事項】

　◦検査開始予定時間の 15 分前に紹介状と保険証を受付にお出し下さい。

　◦検査中は大きな音や振動がします。検査時間はおよそ 20 分前後です。

　◦強力な磁石を用いた検査のため、次の方は事前にお申し出下さい。
　　・ペースメーカーを装着されている方
　　・手術で体内に金属、機械が入っている方
　　・妊娠中またはその可能性のある方
　　・磁石式の入歯を使用している方
　　・入れ墨、タトゥー、アートメイクをしている方

　◦�カラーコンタクトレンズを使用されている方は、検査前に外して頂く必要が
あります。レンズのケースをご持参頂くか、眼鏡にてご来院下さい。

　◦�検査部位によっては着替えをして頂きます。金属類、ヒートテックに代表さ
れる吸着発熱素材を使用した衣類、使い捨てカイロ、湿布等の貼り薬は極力
着けず、着替えやすい服装でご来院下さい。

　◦お化粧は控えめにお願いします。

　◦�感染予防のため、原則マスクを装着して検査を行います。鼻の部分等に金属
を使用していないマスクでご来院下さい。

　◦高校生以下の患者様には保護者の方の付添いが必要です。

　◦予約日の変更及び、予約を取り消す場合はお早めにご連絡下さい。

ナーブ・ケア・クリニック
046 - 824 - 7638

ナーブ・ケア・クリニック（ＮＣＣ） への道順
MRI ： （046) 824－7638

至横浜

駐車場12台完備

ナーブ･ケア･クリニック

京浜急行

一方通行 JR横須賀駅前
バス乗り場
1番線衣笠駅行き
税務署前下車
徒歩５分

旧税務署

聖
徳
寺
坂

国道16号線

京浜急行　県立大学駅下車
　　　　　横浜方面へ徒歩1分

交番 安浦２丁目

薬局

至久里浜
県立大学駅

バス停

26

駐車場

駐車場２台
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診療情報提供書 (MRI 用）予約票②（貴院保管用）

氏名　　　　　　　　　　　　様

生年月日　　　　　 年　　月　　日生

男・女（　　　歳）

医療機関名

医師名

検査予定日時　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　15 分前にお越し下さい。
※緊急検査により検査時間が前後することがありますのでご了承ください。

必ずチェックをお願いします
◦心臓ペースメーカー
◦体内電子機器
◦妊娠 ➡

□あり　　　　□なし

ありの場合MRI 検査は出来ません

◦脳動脈クリップ（非チタン製はMRI 不可）
◦人工関節 /心臓や血管内、その他の体内金属
◦磁石を使用した入歯➡

□あり　　　　□なし

ありの場合MRI 検査が可能か確認をお願いします

□ MRI 可　確認済み（チェックがないと検査を行えません。）

造影剤の使用をご希望される場合はチェックをお願いします

□ガドリニウム造影剤（静注）
直近3ヶ月の血清クレアチニン値（　　　　　　）
※�造影剤アレルギー・喘息・重篤な腎障害・�
重篤な肝障害のある方は原則禁忌

□ボースデル内用液
（腹部ＭＲＣＰ検査時に服用）

※�造影剤アレルギー・消化管穿孔または
その疑いがある方は原則禁忌

検査部位 /検査目的 /臨床診断

NCC ID：
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氏名　　　　　　　　　　　　様

生年月日　　　　　 年　　月　　日生

男・女（　　　歳）

医療機関名

医師名

検査予定日時　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　15 分前にお越し下さい。
※緊急検査により検査時間が前後することがありますのでご了承ください。

必ずチェックをお願いします
◦心臓ペースメーカー
◦体内電子機器
◦妊娠 ➡

□あり　　　　□なし

ありの場合MRI 検査は出来ません

◦脳動脈クリップ（非チタン製はMRI 不可）
◦人工関節 /心臓や血管内、その他の体内金属
◦磁石を使用した入歯➡

□あり　　　　□なし

ありの場合MRI 検査が可能か確認をお願いします

□ MRI 可　確認済み（チェックがないと検査を行えません。）

造影剤の使用をご希望される場合はチェックをお願いします

□ガドリニウム造影剤（静注）
直近3ヶ月の血清クレアチニン値（　　　　　　）
※�造影剤アレルギー・喘息・重篤な腎障害・�
重篤な肝障害のある方は原則禁忌

□ボースデル内用液
（腹部ＭＲＣＰ検査時に服用）

※�造影剤アレルギー・消化管穿孔または
その疑いがある方は原則禁忌

検査部位 /検査目的 /臨床診断

NCC ID：診療情報提供書 (MRI 用）予約票③（NCC保管用）
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