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地域医療連携機関の先生方へ 

 

日頃より病診連携にご理解ご協力賜りまして誠にありがとうございます。当院放射線室では、先生方からご依

頼いただいた内容に対して十分満足のいく画像提供を日々心掛けており、共同利用の更なる充実を図っています。 

さて、当院は「条件付き MRI 対応心臓デバイス」、「条件付き MRI 対応脊髄刺激デバイス」植込み患者に対して

検査可能な施設条件を満たしており、検査の際は、患者の安全確保、およびスムースな運用を目的としたマニュ

アルに沿って検査を行っています。地域医療連携機関の先生方からのご依頼にも対応させていただきますが、別

途記載の、【ご依頼いただく際の注意事項】をご確認の上、ご依頼いただきますようご協力の程よろしくお願い

致します。 

今後とも病診連携の推進により一層努力して参りますので、引き続きご協力の程お願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

    撮影には、条件付き MRI 対応カード（ペースメーカ・ICD・CRTD）の確認が必要です。貴院でも必ず確認

のうえご依頼ください。また、検査当日は条件付き MRI 対応カード（ペースメーカ・ICD・CRTD）とペース

メーカ手帳をご持参いただくよう患者さんにお伝えください。 

   画像検査依頼書に、条件付き MRI 対応心臓デバイス植え込み患者であることを必ずご記入ください。 

   当院でデバイス植込み施行の有無にかかわらず、検査前に当院のペースメーカ外来を必ず受診し、デバイ

スのチェックをさせていただきます。 

   ペースメーカ外来は、当院で予約させていただきます。 

    条件付き MRI 対応心臓デバイス患者の MRI 検査は、木曜日 13:00～15:30 のみとなっています。 

    条件付き MRI 対応心臓デバイス患者の緊急 MRI（夜間・休日・時間外）検査対応は行っておりません。 

 

 

 

    撮影には条件付き MRI 対応植込み型機器カードの確認が必要です。貴院でも必ず確認の上ご依頼下さい。 

   また、検査当日は条件付き MRI 対応植込み型機器カードとコントローラーを持参していただくよう患者さ

んにお伝えください。 

   画像検査依頼書に、条件付き MRI 対応脊髄刺激デバイス植え込み患者であることを必ずご記入ください。 

   検査は毎日対応可能ですが、予約検査となっております 

   緊急 MRI（夜間・休日・時間外）検査対応は行っておりません。 

以上、安全に検査が行えるよう、ご協力お願いいたします。 

 

加古川市民病院機構 加古川中央市民病院放射線室 ＭＲＩ 

■ ご依頼いただく際の注意事項 

条件付き MRI 対応心臓デバイス 

条件付き MRI 対応デバイス植込み患者の MRI 検査運用に関して 

条件付き MRI 対応脊髄刺激デバイス 


