
 

造影 MRI 検査に関する問診書及び説明と同意書 （病院控え） 

私は、患者             様に対して、病名及び検査・処置・手術等の必要性、

危険性、または合併症などについて以下のように説明しました。 

説 明 内 容：  

１，MRI 検査を受ける前の注意事項 、２，造影検査の副作用について 

問 診 内 容： 

  １，今まで造影剤（点滴、注射）を用いた検査を受けたことがありますか？ 

    □ なし  □ あり：CT検査、腎臓検査、胆嚢検査、血管造影、MRI検査 

  ２，その時副作用はありましたか？ 

    □ なし  □ あり：かゆみ、発疹、発赤、嘔吐、頭痛、その他（         ） 

  ３，今までに喘息と言われたことがありますか？ 

    □ なし  □ あり：現在治療中、過去に言われたが現在は治療していない 

  ４，腎臓の働きが悪い（腎不全など）と言われたことがありますか？ 

    □ なし  □ あり 

  ５，今までに薬でアレルギー症状が出たことがありますか？ 

    □ なし  □ あり：薬剤名（                         ） 

  ６，体内に金属がありますか？ 

    □ なし  □ あり：ペースメーカー、人工弁、脳血管クリップ、内視鏡クリップ、 

               人工関節、義歯、インプラント、カラーコンタクト、刺青、弾丸、 

               その他医療器具金属（                   ） 

  ７，閉所恐怖症がありますか？ 

    □ なし  □ あり 

８， 女性の方にお聞きします。現在妊娠中、または妊娠の可能性がありますか？ 

□なし   □ あり □ わからない 

                   担当医師名                   

同席者名                  

 

私は担当医師より、検査・処置・手術・その他の必要性に加え、危険性・合併症及び医学上の立場か

ら、緊急に処置の変更や追加が必要な場合等の説明を受け、理解しました。 

  □ その上で、説明を受けた検査・処置・手術に対し同意します。 

  □ その上で、説明を受けた検査・処置・手術に対し同意しません。 

太田記念病院長                     平成   年   月   日 

患者本人                

＊親 族 患者との続柄（    ） 

住所                氏名              印 

＊立会人 患者との続柄（    ） 

住所                氏名              印 

 
◆患者様の検査等（処置・手術・その他）にあたっては、御家族（親族）の方がそのことを十分に理解されていることが望

ましいので、上記の署名をお願いします。 

◆患者様の容態により、御本人からの了承を得ることが困難な場合、親族及び立会人の了解署名をもってこれに代えさせて

いただきます。また、患者様が未成年の場合は、法定代理人である親権者とします。 
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造影 MRI 検査に関する問診書及び説明と同意書 【患者様控え】 

 

私は、患者             様に対して、病名及び検査・処置・手術等の必要性、

危険性、または合併症などについて以下のように説明しました。 
 

検査予約日：  

  （検査予約の 15分前までに放射線科受付（Ｇ）をすませてください） 

説 明 内 容： 

 今回実施する MRIは、強力な磁場と電波の力で身体各所を任意方向に断層撮影をする検査です。 

非常に強い磁場の中に体を置くため、患者様によっては検査を受けられないことがあります。 

１，MRI検査を受ける前の注意事項  

   ●原則として検査前に飲水・食事制限はありません 

   ●服薬中の薬は主治医の指示がないかぎり、普段どおり服用して下さい。 

 

 ２，造影検査の副作用について 

   検査内容によってはガドリニウム造影剤という検査薬を注射する場合があります。造影剤を用いることにより、 

   病気の存在診断や質的診断がより正確に行えます。造影剤を使用しなくても、検査は行えますが、病気を 

見落とされる率が高くなります。造影剤は安全な検査薬ですが、まれに副作用が起こることがあります。 

    副作用の種類は次のようなものです。 

    (1)軽い副作用：吐き気、動悸、頭痛、かゆみ、発疹などで基本的には治療は必要としません。 

      副作用の起こる確率は１％以下です。 

    (2)重い副作用：呼吸困難、意識障害、血圧低下などです。このような副作用は治療が必要で、後遺症の 

      残る可能性があり、時に入院、手術が必要になることもあります。 

このような副作用の起こる確率は０．０５％です。 

    (3)病状、体質によっては、０．０００１％の割合で死亡する場合があります。 

    (4)副作用とは異なりますが、造影剤を注射する時には体が熱くなることがあります。これは造影剤注入の 

      刺激であり、心配ありません。 

      また、勢いよく造影剤を注入するため、血管外に造影剤が漏れることがあります。この場合は、注入した 

      部位がはれて痛みを伴うことがあります。時間がたてば吸収されるので心配ありません。漏れた量が 

      非常に多い場合には別の処置が必要となりますが、非常に稀です。 

 

 当院では、患者様に安全に検査を受けていただけるよう、万全の体制を整えています。不

安に感じることや、変だと思われることがあれば、検査の前・後にかかわらずご相談下さい。 

また、予約時刻に遅れないようにお越し下さい。予約時刻に遅れると検査が出来ない事があ

ります。そのため、遅れる場合は早めにご連絡ください。なお、急患がいる場合は、予約患

者より急患を優先して検査を行うことがありますので、ご理解とご協力をお願いします。 

 

          担当医師名                  

同席者名                
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