
地域医療連携室 

心臓血管外科医 

放射線科医 

手術等で不在の場合
放射線科医で対応 

電話連絡 

電話連絡 

条件付きＭＲＩ対応ペースメーカー
ＭＲＩ検査予約のフローチャート 

※救急での検査は行いません。 

・本人のＭＲＩ対応ペース
メーカーカード所持確認 

・オーダー内容とデバイスメー
カーなど検査可能かを相談 

・６週間以上経過確認 

オーダー発生 

心臓血管外科 

検査当日 

ＭＲＩ検査承認 

・臨床工学技士によるペース
メーカーの閾値、その他の計測 地域医療連携室 

検査１時間前に
来院 

・チェックリスト記載、サイン 

ＭＲＩ検査室 
検査日時の連絡 

①ＭＲＩ検査予約票・心臓血管外   
科診療予約票をＦＡＸ 

検査１時間前に心外、
季白先生に院内紹介と
心外の診療予約 

火・金曜日の１４時～１６時 

地域医療連携室 

②各診療科受付後に心外受診す
るよう指示 

③検査当日にデバイスの状態、
緊急手術等で検査が出来なくな
ることの了解をとる。 

ＭＲＩ検査予約 

※ＭＲＩ検査コメント欄に必ず 

「ＭＲＩ対応ペースメーカー植え込み症例」 

と記載のこと 

臨床工学技士 

・検査日時がＭＲＩ検査室
よりあるまでしばらく待機 

ＭＲI検査室と協議の
上検査日時の決定 

「ペースメーカーのチェックをお願い
します」の内容で心外へ院内紹介を 

ＭＲＩ検査へ 

連携医療機関 

連携医療機関 

地域連携室
からの流れ 


