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脳検診予約

氏名 様

曰（ ） 午前・午後 時(MRI検査開始時間）月

当日は 時 分までの来院をお願いいたします。

*MRI検査前に問診票のご記入や脈派検査などを行いますので､上記時間の来院をお願いします。
当日の進行状況や受付時間などにより、検査開始時間が前後することがあります｡ご了承下さい。

検査当日の体調不良､風邪症状がある場合は､ご連絡下さい。
ジー

■検査の流れ MRIは磁石を利ﾊ)して病気を発見す-る検査方法です。

検査中に断続的に大きな音が聞こえますが危険はありません。

静かに動かず休んでいて|､~さい。
MRI検査、

血圧脈波検査を行います。
且

MRI検査
検査後に検診結果の

簡単な説明を行います
脳の断層写真を

撮影します。』L

脳検診の詳しい結果は、

ファイルにまとめて

4～6週間後に郵送いたします。
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当日は検査および説明を含めて

2時間程かかります。
動脈検査

可
１
９体の動脈硬化を

調べることができます。
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約 15分

■料金

一般料金22,000円(税込）
（補助･助成の用紙等がございましたらご持参下さい） ネイルアート、

※現金でのお支払いとなります。 カラコンも×

<MRI検査の注意事項＞

①体内に磁石に対して反応する金属のある方は原則として検査できません
例：心臓ペースメーカー、脳動脈瘤クリップなど

②入れ墨、アートメイク(アイライン等)を行っている方は事前にご連絡下さい。

③予定日より、過去2ケ月内に手術歴がある方は、事前にご連絡下さい。

必

メイクは
落として
検査します。

④取り外しのできる金属類･化粧品等は､全て外して検査を行います。
例:ﾍｱピﾝ･ｱｸｾｻﾘｰ､かつら､カイロ､貼り薬､湿布､エレキバン等､補聴器､発熱下着
着脱式入れ歯、自分で取り外し可能な歯､カラーコンタクト、日焼け止め､メイク､ネイルなど

※ヘアスプレー等(増毛パウダー、白髪ファンデ､ヘアマスカラ等)頭に何もつけないで下さい。

⑤閉所恐怖症の方、狭い所で不安になったことがある方、体重100Kg以上の方は事前にご相談下さい。
※食事制限はありません。 （血圧脈波検査も食事制限はありません）

■

※脳検診は､健康保険の適応外となります。

宮城県宮城郡利府町沢乙東1-12 ご予約は下記時間にお願いいたします。

さわおとクリニニツク 月火･木･金午前9:00～12:30／午後3:00～5:30
TEL:022-767-7444 水･土 午前9:00～12:30/午後休診
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