
検査前に必ずご記入下さい。 ◎ご署名

心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰは、ありませんか ある ない
衣服にﾗﾒ入りのタグや刺しゅうは、あ

りませんか
ある ない

ある方はいつ頃手術をなさいましたか 年 月 指輪・ﾋﾟｱｽ・ﾈｯｸﾚｽは、外しましたか はい いいえ

体内に金属や手術用ｸﾘｯﾌﾟは、 あ

りませんか
ある ない

湿布・ｴﾚｷﾊﾞﾝ・ｶｲﾛは、とりましたか はい いいえ

ﾗﾒ入りの化粧・ﾏｽｶﾗ・ｱｲｼｬﾄﾞｰは、

とりましたか
はい いいえ

入れ墨・タトウーは、ありませんか ある ない

ﾊﾟｰﾏﾈﾝﾄｱｲﾗｲﾅｰは、ありませんか ある ない ﾈｰﾙｱｰﾄ・ラメ入りのﾏﾆｷｭｱは、とりま

したか
はい いいえ

カツラは、つけていませんか つけている つけていない

＊なお、検査直前には、時計・入れ歯・補聴器・ｶﾂﾗ・ｶﾗｰｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ・心臓貼り薬などを外していただきます。




