
は

4.　乳房MRI をご予約の方は可能な限りで構いませんので、 検査当日にマンモグラフィや超音波のデータ

　　をご持参くださいますようお願いいたします。

０３－６２６５－７４４６ ０３－６２６５－７４１９
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（公財）世田谷区保健センターあて（ＦＡＸ　０３-６２６５－７４１９） 2020年4月版

年 月 日

（ ）

午前

午後

１．頭　部

２．脳動脈（ＭＲＡ）

３．ＶＳＲＡＤ
　　(早期ＡＤ認知症診断支援)

４．眼　窩

５．副 鼻 腔

 気管支喘息および小児喘息

クレアチニン値 ｍｇ/ｄｌ  [ 無 ･ 有 ]  有は造影検査できません

　★必要なデータがない場合は単純検査となります。

(具体的にお書き下さい)

２．頸部MRAのみ２．大 血 管 ２．胆　嚢 ２．子　宮

脊　　椎 乳　　房 ３．膵　臓

４．脾　臓 ４．前立腺

 ２．胸　椎 （造影検査のみ） ５．腎　臓

 ３．腰　椎 ６．副　腎

 
 
番
号
に
○
を
つ
け
て
下

造
 
影
 

 ２. 要

 １.不要

３．卵　巣

 １．頸　椎

そ　の　他

１．頸　部 １． 縦　隔 １．肝　臓 １．膀　胱

１． 乳　腺

時 分

骨　盤　部頸　　部 胸　　部 腹　　部頭　　 部

電　話 電　　話

検査日時 年 月 日（ ）

診 療 情 報 提 供 書 [ＭＲＩ]

フリガナ 男
　
女

医療機関名
患者氏名 様

 所在地 生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　月　　　日　　　歳

医師名 住　　所
丁目　　 番　 　　号

部位

※ ※

 アレルギー疾患

検査日 年 月 日  [ 無 ･ 有 ]　（　　　　　　　　）

※３ヶ月以内のデータに限ります  感　染　症

※原則２.０ mg/dl 以上は禁忌です  [ 無 ･ 有 ]　（　　　　　　　　）

 ★下記の身体内金属等の有無をチェックしてください。

 心臓ペースメーカー 　[ 無　・ 有 ］   その他の埋め込み金属（医療用電子機器等も含む）[ 無　・ 有 ］

 脳動脈瘤クリップ 　[ 無　・ 有 ］ ※有の場合は　部位・器具名・材質など詳しく

 人　工　内　耳 　[ 無　・ 有 ］

 磁石式の義眼･人工肛門 　[ 無　・ 有 ］ （ ）

 妊　娠 　[ 無　・ 有 ］ ※金属によって検査出来ない場合がありますので、事前にご確認ください。

臨床診断や検査目的

症状経過及び検査結果

手術歴

当日渡しを画像のご提供方法 有所見時のみＣＤ-ＲＯＭCD-ROM

下
さ
い

 
検
　
査

 ３.適宜

[ 無・有 ] （詳しく）

※ ※

※

公益財団法人　世田谷区保健センター

当日渡しを
希望する

画像のご提供方法
(必要時､ご記入ください)

有所見時のみＣＤ-ＲＯＭ

有所見時のみフィルム

CD-ROM
検 査 結 果

フィルム
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公益財団法人 世田谷区保健センター案内図

○　交 通

下車駅　電車

　　　　バス

小田急線　　　梅ヶ丘駅　北口　徒歩５分
　　　　　　　豪徳寺駅 徒歩８分
東急世田谷線　山下駅 徒歩８分
京王井の頭線　東松原駅 徒歩14分

 渋54　　梅02　　　松原バス停　　 1分

 等13　　　　　　　梅ヶ丘バス停　　５分

〒
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梅ヶ丘駅前郵便局

〒156-0043 世田谷区松原6-37-10
世田谷区立保健医療福祉総合プラザ内２・３階

電話：０３－６２６５－７４１３
FAX：０３－６２６５－７４１９


