
ご紹介元医療機関名

MRI検査 □初回 □再来 ＜撮影部位＞ □頚椎 □ 四 肢 ・ そ の 他
（ ）

ペースメーカー □無 □有 □頭部⼀般 □胸椎 □筋⾁・軟部組織

体内⾦属⽚ □無 □有 □頚部MRA □腰・仙椎 □⾻盤内

妊娠 □無 □有 □副⿐腔 □R・L肩関節 □前⽴腺

読影 □必要 □不要 □眼窩 □R・L膝関節 □肝・胆・膵
□MRCP

検査時の注意事項
・予約時にLINEで送られてくる「注意事項」を必ずご確認ください。
・当⽇は『検査予約（本状）』、『紹介状』、『マイナカード』、『お薬⼿帳』をご持参ください。
・ご説明などがありますので、ご予約時間の10分前までにご来院ください。
・前後のMRI検査状況から検査開始までに院内でお待ちいただく場合がございます。

みうら脳神経クリニックの画像検査をご利⽤の皆様へ

みうら脳神経クリニックの画像検査ご利⽤には事前の予約が必要です。
ご予約は『みうら脳神経クリニックLINE公式アカウント』（横のQRコー
ドから友だち追加）をお使いください。
メニュー画⾯より『MRI検査（ご紹介の⽅）』の「紹介元医療機関」を
ご⼊⼒後に、予約できる時間をLINE上で確認の上、希望の検査⽇時を決
められます。
ご予約やLINE予約の操作についてご不明な点がございましたら、下記
までお問い合わせください。

画像検査予約 みうら脳神経クリニック

検査予約


