
春日井市民病院（文書）R3.2 

確認事項 ２ 

造影ＭＲＩ検査依頼医師への注意・確認事項 

１  ガドリニウム系造影剤に過敏症の既往のある方 

 

 

１  一般状態の極度に悪い方 

２  気管支喘息のある方 

３  重篤な腎障害のある方 

   ※直近の腎機能検査を含んだ血液データを添付願います。 

 

 

１  アレルギー性鼻炎、発疹、じんましんなどを起こしやすいアレルギー体質を有する方 

２  両親、兄弟に気管支喘息、アレルギー性鼻炎、発疹、じんましんなどを起こしやすいアレルギ

ー体質を有する方 

３  薬物過敏症の既往歴のある方 

 

禁  忌 

原則禁忌 

慎重投与 


