
     【患者様用】

お名前

午前

午後

当日は、上記日時の 30分前までに1階受付にお越しください。

～～注意事項～～

・腹部検査の場合は食事制限が必要です→検査前４時間の絶食（水のみ可）

　　

・MRI検査の場合は アイシャドー、マスカラ等に含まれる金属成分が皮膚に熱傷を起こす恐れが

ある為、できるだけ化粧をせずにお越しください。

（画像に影響が出そうな場合は、検査前に落としてもらうこともあります。）

・MRI検査の場合のマスクについて、金属のワイヤーが入っているものや抗菌剤（銀や銅）が塗布

されているものは避けて下さい。

・検査時間は検査により異なりますが、検査開始から約20分～40分程度掛かります。

・当日は①この予約票　②保険証　③診療情報提供書　④問診票をお持ちになり、1階受付へ

お越しください。

・来院時間に遅れそうな場合、予約の変更、検査に関するお問い合わせは下記までご連絡

下さい。

 ※専用/提携駐車場はありませんので、付近の有料駐車場をご利用ください。

住所 〒133-0065 東京都江戸川区南篠崎町3-25-13

　 　

タムス瑞江病院

MRI / CT 検査予約票

様 □ MRI □ CT

  年　　　　月　　　　日 （　　  曜日） 　　　　　 時　　　　　　 分

　　　（検査開始前、安全のために問診や着替えが必要です）

（必要　・　不要）

　　　☎ 電話番号： 03-5879-7821（受付時間9：00～17：00）


