
６．気管支喘息と診断されたことがあ

	ますか？

	□あり

	□なし
	
	妊娠・授乳
	７．妊娠の可能性がありますか？（女性のみ）

	□あり

	□なし

		８．授乳をしていますか？（女性のみ）
	□あり

	□なし

	他
	９．体重を教えてください。　　　　　　Kg

	回答者署名　　　　　　　　　　　　　回答者が本人以外の場合、本人との続柄（　　　　　）

	医療者記入欄（eGFR値が30未満は、造影剤使用は原則禁忌です。）
eGFR値　　　　　m/min/1.73EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ar(\s\up 10(2),m)（血清クレアチニン　　　　　mg/dl）検査日　　　　年　　月　　日



	判定　□ MRI検査での造影剤の使用は可能と考えられます。
□ MRI検査での造影剤の使用は困難と考えられます。下記の放射線診断科にお問い合わせください。
問診・判定日　　　　　　年　　　月　　　日　　　判定医師：　　　　　　　　　　　　
確　 認 　日　　　　　　年　　　月　　　日　　　放射線科医：　　　　　　　　　　　　


予約依頼先：中東遠総合医療センター 地域医療支援ｾﾝﾀｰ（電話：0537-28-8021　FAX：0537-28-8926）
検査内容確認先：中東遠総合医療センター 放射線検査ｾﾝﾀｰ（電話：0537-28-8936　平日17時まで）

