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 ・心臓ペースメーカー 

 及びリード 

・冠動脈等用ステント 

・除細動器 

・刺激電極 

・シャント 

 ・人工内耳 

・脳動脈瘤コイル 

・消化管止血クリップ 

・避妊リング 

 ・刺青 

・タトゥー 
 ・美容整形術で植込ま 

 れた金糸等 

 

備考欄（体内金属名を記入） 

 

 

依頼医のサイン 

 ・磁力装着義眼 

・金属加工等勤務経験や事故等で体

内に金属片や粉が入っている人 

・緑内障手術をした方 

（MR 可能か確認要） 

 ・インプラント 

・差し歯 

・本格矯正装置 

・歯科用磁性インプラント

 ・義肢 

・骨折治療用金属ボルト 

・プレートロット 

・人工骨や人工関節 

・ハローベスト 

・メッシュ(ファスナヘッド) 

 ・義歯 

 

 ・ペン 

・鉛筆 

・はさみ 

・ポケットナイフ 

 ・ヘアピン、バレッタ 

・アクセサリー 

・指輪・ピアス、ボディー

ピアス・かつら 

 ・カラーコンタクト 

・アイシャドー 

・つけまつげ 

・マスカラ 

 
 

・磁気カード 

（IC カード・銀行カー

ド・クレジットカードな

ど） 

 
 

・エレキバン・カイロ各種

・各種貼付薬  

・ニトロダーム 

・置き針など針治療 

 
 

・財布 

・小銭・コイン・メダル 
 

 

・携帯電話 

・携帯ゲーム機 

・タブレット端末 

 
 

・ホック・ファスナー等 

金属や金属糸の付いた 

衣類や下着（保温用下

着・ブラジャー） 

 
 

・各種ポンプ 

・翼状針 

・ポート針 

・持続グルコース測定器 

 
 

・日焼け止めクリーム 

・ネイルケア用品 

・金属イオン類を含んだ 

化粧品 

 
 

・時計 

・かぎ 

・金属小物 

・ライター 

 
 

・めがね 

・補聴器 

 
 

・金属入りマスク  
 

・筋力トレーニング用の 

ウェイト（砂のう） 

 
 

・その他素材の分からない

もの 

     
     

 

・J-VAC 

・腹腔鏡下鼠径ﾍﾙﾆｱ手術 

     
 

・尿路用カテーテルの 

キャップ（磁石付き） 

     
 

・ストーマ金具  
 

・リブレ デキサコム 

血糖測定器 

チェック日 

 

年   月   日 

ＭＲ検査を受ける人 

氏名  

確認者（病棟看護師） 

氏名 

  

－ＭＲ室入室前のチェックリスト－ 

＊取り外しのできない金属類⇒無いことを確認してチェック。ある場合、主治医に確認、必要時 MR 室担当技師に相談。 


