
ＭＲＩ検査が当日対応可能です！ 

 

三保の森クリニックでは、単純ＭＲＩ検査がすぐにできる状態にあり、当日のご依頼

にも対応できるように努力しております。頭部、脊椎（頚椎・胸椎・腰椎）、各種関節な

どの精査目的に、あるいは認知症の評価検査として、当院のＭＲＩをご活用ください。 

読影不要で検査だけを希望される方はもちろんのこと、読影が必要な際にも当院

では、頭部に関しては神経内科・脳神経外科、脊椎や関節は整形外科の、いずれも

専門医の資格を有する医師が行います。 

また、ご利用にあたって送迎が必要な方には、当院よりスタッフを派遣し、ご指定の

場所と当院との往復（送迎サービス）も無料で行いますのでどうぞお申し付けくださ

い。 

ご不明な点やご相談は、０４５－９２２－５２５５ までお電話ください。 

◆申込方法◆ 

次ページの申込書を印刷し、必要事項を記入の上ＦＡＸ願います。 

 



ふりがな

□ Axial

□ Saggital

□ □ Coronal

□

□ □ Axial

□ □ Saggital

□ □ Coronal

□

□

患者情報

□独歩　　□車椅子
□ストレッチャー

ＡＤＬ

仰臥位 　　□可能　　　□不可能

（　　　　　　　）ｃｍ

□有　　　　　□無

（　　　　　　　）ｋｇ

身長

体重

心臓ペースメーカー

医療法人赤枝会　三保の森クリニック
連絡先 / 所在地

〒226-0015 横浜市緑区三保町195-1
　

TEL：045－922－5255（代）   FAX：045－922－5581

□有　　　　　□無

ＭＲＩ検査歴 □有　　　　　□無

□有　　　　　□無

□有　　　　　□無

□有　　　　　□無

閉所恐怖症 □有　　　　　□無

その他体内金属

刺青

心臓弁置換術の既往

人工骨頭・人工関節

安静 □可　　□やや困難　　□不可□有　　　　　□無

頭蓋内金属

ＭＲＩ検査依頼書　《診療情報提供書》

患者氏名

MRI撮影項目

頭部スクリーニング
（T1.T2.Flair.MRA.T2*

）
頚部

部位 　希望など

□
Ｔ１

臨床診断：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

臨床診断および検査目的

生年月日

科

ＦＡＸ番号：045－922－5581

医師氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

　　　年　　　月　　　日生　(　　　　歳)　男 ・ 女

明治  ・  大正  ・  昭和  ・  平成

依頼元 医療機関名：

検査目的、ＭＲＩ検査に対する要望　など・・・　　　　　

検査前に伝えておきたい事項がございましたらお書き下さい。

※造影をご希望の場合には、下記連絡先へ直接電話でご相談下さい。

記入日　：　平成　　　　年　　　　月　　　　日

□ 認知症スクリーニング
（頭部スクリーニング + VSRAD + 改訂長谷川式）

□　読影希望　　　　　□　読影不要

特に指示がない場合、脊椎では、Ｔ１・Ｔ２とも
にAxialとSaggitalを撮影します。関節に関して
は、部位や疾患によってオーダーが変わると
思いますので、上記にある希望のスライスを
必ずご指示下さい。
　（電話でご相談戴いても結構です。）

頚椎

胸椎

腰椎

肩関節　　（左・右）

股関節　　（左・右）

その他の部位
（　　　　　　　　　　　）

Ｔ２

□

膝関節　　（左・右）


