
◎ ＭＲＩ予約枠
⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦

12:30 1 1 1 1 1
15:30 1 1 1 1 1

・部位選択について
部位1 詳細部位
①頭部系 ー 頭部MRI＋A＋頸A 下垂体 眼窩 中内⽿ 副⿐腔 上顎部

下顎部 ⽿下腺 顎下線 顎関節

②頚部系 ー 頚部 甲状腺

③腹部系 ー 肝胆膵脾 副腎

④⾻盤系 ー ⼦宮・卵巣 前⽴腺 膀胱 直腸 陰嚢

⑤脊椎系 ー 頚椎頚髄 頚胸椎移⾏部 胸椎胸髄 胸腰椎移⾏部
腰椎腰髄 腰椎＋⾻盤部 仙椎⾺尾

⑥四肢系（右） ー 右股関節 右膝関節 右⾜関節 右⼤腿 右下腿 右⾜部
右肩関節 右肘関節 右⼿関節 右上腕 右前腕 右⼿
右⼿指

⑦四肢系（左） ー 左股関節 左膝関節 左⾜関節 左⼤腿 左下腿 左⾜部
左肩関節 左肘関節 左⼿関節 左上腕 左前腕 左⼿
左⼿指

⑧四肢系（両） ー 両股関節

⑨造影 ー 乳腺ダイナミック 肝ダイナミック 頭部 ⾻盤
胸椎 胸部 腰椎 ※4時間前より絶⾷（⽔分少量可）

◎ ＣＴ予約枠（部位選択不要）
⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦

12:20 1 1 1 1 1
15:20 1 1 1 1 1

※腹部および造影検査の場合は予約時間4時間前より絶⾷（⽔分少量可）の説明をお願いします
※造影CT依頼でビグアナイド系の糖尿病薬を服⽤している患者さんの場合は、造影CT検査前４８時間と検査後４８時間は

同薬剤の服⽤を休薬して頂きますよう説明をお願いします

※インターネット予約注意事項
・MRI検査については、同⽇複数部位での依頼はご遠慮ください
・「CT検査、MRI検査を同⽇に希望」「⼟曜⽇の検査を希望」される場合はFAX依頼での対応となります
・腹部および造影検査の場合は予約時間4時間前より絶⾷（⽔分少量可）の説明をお願いします
・MRCP検査の場合は予約時間の６時間前より絶飲⾷の説明をお願いします
・造影検査の場合は紹介状にクレアチニン値（予約⽇から３か⽉以内）の記載をお願いします
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MRCP※6時間前より絶飲⾷

頭部MRI＋A＋頸A


