
・太線枠内のすべてをご記入ください。
・心臓MRIには対応しておりません。
・2枚目の「条件付きMRI対応カード」を患者様が所有されていることをご確認下さい。
　　　　　（通常はペースメーカ手帳に挟んであります。）
・本診療情報提供書の1枚目と「条件付きMRI対応カード」の表側（氏名記載のある側）のコピー
　をFaxし、月曜の心臓血管外科外来の予約をとって下さい。（MRI検査施行日は、心臓血管外科
　外来受診時に当方で予約します。）
・患者様には外来診察とMRI検査施行で、当院受診が2回必要な旨をご説明下さい。
・2枚目以降は患者様にお渡し下さい。

　対応カード、保険証、予約書を持参の上、30分前までにご来院下さい。
・労災保険、交通事故の場合は事前にお申し付けください。
・１８歳未満の方は、成人の方の付き添いが必要です。

様

自宅 携帯
午前 午後

造影有りの場合は腎機能の記載をお願いします。
3ケ月以内のクレアチニン ㎎/㎗
ｅ－ＧＦＲ値 （ ）

㎝ ㎏

（事前測定が困難な場合、当院にて採血します。）

① 条件付きMRI対応ペースメーカ/ICD/CRT植込み歴
植込み病院 （ ）
外来follow病院 （ ）

② デバイス植込み後のMRI撮像歴
有り （20　　　年　　　　　　　病院） 無し

③ 体内金属（ペースメーカ以外） 有り 無し
人工内耳 可動型義眼
脳刺激装置
脳動脈クリップ 血管ステント
人工関節・スクリュー・プレート
アートメイク・刺青・タトゥー
カラーコンタクト（ディファイン）

（ ）
④ 手術歴

（ ）
⑤ 薬剤アレルギー（特に造影剤） 有り

（ ）
⑥ 喘息（造影禁忌）
⑦ 腎機能障害
⑧ 感染症

（ ）
⑨ 閉所恐怖症
⑩ 妊娠の可能性

⑪ 友紘会総合病院受診歴

禁忌 （

その他

画像DVD 郵送

臨床・診断名・現病歴

）

検査目的・知りたい画像情報・目標部位又は器官名

身長 体重

年齢　　　　　　年　　　月　　　日

無し

ご 紹 介
医 師 名

携帯番号

依頼元控え（1/3）

（ ）要確認

有り

有り 無し

読影レポート 必要

確認事項

生年月日

患者様手渡し

該当検査項目にレ点をしてください

検査内容 画像結果

自宅
電話番号

才

診療情報提供書 兼 ＭＲＩ検査依頼書 （条件付きMRI対応ペースメーカ植込み患者用）

・受診当日は診察前にX線写真検査と心電図検査があります。ペースメーカ手帳、条件付きMRI

貴院での次回診察日

日月

年 月

不要

予定

希望連絡先
希望連絡時間帯

ご 紹 介
施 設

診療科

女性別

※　主治医の先生へ

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ
患 者
氏 名

男

友紘会総合病院　放射線科・心臓血管外科　　　　大阪府茨木市西豊川町２５番１号
電話　072-641-4872　　FAX　072-641-4873  （地域医療連携室）

医 師
連 絡 先

無し

有り 無し
有り 無し

有り 無し

有り 無し

患者様にお渡しください（2/3）

日 時 分
心臓血管外科外来

診察予定日時

無し有り造影
検査予定

部位

有り

無し



診察の時刻に遅れますと、診察日を変更していただく場合もございますのでご注意ください。

・事情により検査を取り消される場合や、受診日当日に急用、体調不良で来院できない場合は、お早め
　にご連絡ください。
・当院は御紹介いただいた施設とは別の医療機関ですので、保険証を必ずお持ちいただき、再診の方
　も月に一度の確認が必要です。
・労災保険・交通事故での検査は一般保険証が使用できない場合がございますので、事前にお電話
　にてお知らせください。
・１８歳未満の方は、成人の方の付き添いが必要です。
・当日発熱等がある場合は、別途新型コロナウィルス検査等が必要になる場合があります。
・下記のペースメーカ手帳・条件付きMRI対応カードがないと、診察・検査は受けられません。

・保険証、本予約票、初診費用

・ペースメーカ手帳（またはICD手帳、CRTP/CRTD手帳）

（手帳の例）

・条件付きMRI対応カード （通常はペースメーカ手帳に挟んであります。）

（カードの例。メーカーによって形式や色は多少異なることがあります。）

【友紘会総合病院までの交通について】

患者様にお渡しください（3/3）

日 分

科
施 設
御 紹 介 医 師
医 師 名 連 絡 先

　　　　　　年　　　月　　　日 才

予約確認書

患 者
様 性別 男 女

生 年
氏 名 月 日
紹 介

時

診療科

受診日当日に持参していただくもの

心臓血管外科外来
診察予定日時

年 月

診察前に心電図とX線検査がありますので、診察予約時間の30分前に当院受付にお越し下さい。
心臓血管外科の外来診察後に改めてMRIの検査予定をとらせていただきます。



豊川駅・内田クリニック

からの巡回バスあり。


