
いわくら脳神経外科 頭痛クリニック    

℡078-798-3520 Fax078-798-3530 

当クリニックは 超電導MRI装置1.5テスラFUJI FILM製ECHELON Smart Plus を導入して

おります。さらに、遠隔読影システムも導入して、画像・所見ともに、先生方の診療のお役に

立てるものと思います。 

＊MR I 検査予約からの流れ 

 

 

＊注意事項 

(1) １検査１部位でお願いします（股関節以外の左右関節同時撮影は出来ません。）

(2) 撮影範囲が頭足方向に最大 34cm 範囲となります。また体幹撮影では胴囲が

110cm を超える方は撮影が出来ないことがあります

(3) 検査関係書類が必要な場合は、当クリニックへご連絡いただくか、当クリニックホ

ームページ（http://www.iwakura-clinic.jp）より PDF ファイルで印刷していた

だけます。

◎電話にてのご予約（℡ 078-798-3520）

① ご希望の検査日時、撮影部位をお伺いします

② 必要項目を「MRI 検査予約票」と「MRI 検査依頼票」、必要に応じて

「造影剤投与同意書」にご記入してください

③ 患者様へのご説明

検査当日は検査票を持って、15 分前までに受付していただくよう

にご指示ください 

「ＭＲＩ検査予約票」を FAX してください（Fax 078-798-3530）

撮影後は、CD-Rで画像をお渡しいたします

頭部ＭＲＩ＆ＭＲA 

頚部ＭＲA  について 

頚椎ＭＲＩ 

同日院長が読影し、患者様の診察の上

結果レポートをお渡しします。 

その他の部位について 

ドクターネットによる遠隔画像診断

を依頼します

ご希望に応じて、翌日 FAX にて結果をお

送りします。 

原本は別途郵送いたします 

予約時 

検査当日 

検査後 
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