
検査前チェックリスト 
 

該当する場合、チェックをお願いいたします。 

1 つでもチェックがつく場合は、052-680-8375 までご相談ください。 

（受付時間 9：00-12：30 16：00-18：30  ※休診日 木・土 PM/日祝） 

 

 

□ 心臓ペースメーカー 

□ 植込み型除細動器（ICD) 

□ ティッシュ・エキスパンダー 

□ 神経刺激装置（脳・迷走神経・脊髄等） 

□ インスリンポンプやグルコース測定器 

□ 人工内耳 

□ 水頭症の圧可変式シャントバルブ 

□ 妊娠もしくはその可能性 

□ 閉所恐怖症 

□ 仰向けで 30 分姿勢を保てない方 

 

 


