
関係医療機関各位 

ご協力のお願い 

「条件付き MRI 対応慢性疼痛用神経刺激システム植込み患者さまの 

MRI 検査実施施設に関する情報提供につきまして」 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

弊社では、2014年1月より「条件付きMRI対応慢性疼痛用神経刺激システム」の販売を行っており、弊社シ

ステム植込み患者さまのMRI 検査が可能な施設につきまして、お問合せを頂くことが増えております。 

つきましては、今後、患者さまや医療機関よりお問合せを受けた際に的確なご案内ができますよう、弊社シ

ステム植込み患者さまのMRI 検査実施可能施設に関する情報提供にご協力を賜りたくお願い申し上げます。 

ご提供いただきました情報は弊社内データベースにて登録管理の上、下記の手段により、情報を必要とさ

れる患者さま及びそのご家族、関係医療機関の皆さまへの情報提供に利用させて頂く所存です。 

「神経刺激療法フリーダイヤル」でのご案内 

脊髄刺激療法に係わる患者さまや医療従事者の方からの弊社製品の使用法等に関するご質問等に対応す

る専用フリーダイヤルにおいて、MRI 撮像実施施設に関するお問合せを受けた際には、弊社内データベース

登録情報に基づき近隣の対応施設情報をご案内致します。 

「営業担当者」によるご案内 

弊社システム植込み施設を担当する営業担当者が患者さまや医療機関の皆さまから MRI 撮像実施施設に関

するお問合せを受けた場合にも、弊社内データベースに基づき近隣の対応施設情報をご案内致します。 

「日本メドトロニック条件付き MRI 対応植込み型システム専用ウェブサイト」への掲示 

弊社製条件付きMRI対応慢性疼痛用神経刺激システムをご使用の患者さまや医療従事者向けに、当該治療

法や製品に関する情報提供を行なう専用ウェブサイトにおいて、「条件付き MRI 対応神経刺激システム植込

み患者さまのための MRI 検査を実施している施設・病院一覧」のページを設け、ご了解頂いた医療機関の施

設名、所在地、電話番号等の情報を掲載致します。なお、不意の来院を防止するため、ページアクセス時に留

意事項確認を必須とするページ構成を予定しております(別紙 2) 

施設情報提供にご協力頂けます場合は、別紙 1「施設情報提供の同意書」に必要事項をご記入の上、弊社

宛 FAXにてお送り頂くか、または弊社営業担当者にお渡し下さい。 

よろしくご協力賜りますようお願い申し上げます。 

謹 白     

平成 28 年 3 月吉日 

日本メドトロニック株式会社 

ニューロモデュレーション事業部 

 

 

〒108-0075 東京都港区港南 1丁目 2番 70 号 

  電話 ：03-6776-0017（代） FAX ：03-6774-4645 



別 紙 1 

FAX 送信先： 03-6774-4645 

日本メドトロニック㈱ ニューロモデュレーション事業部 中村宛 

 

施設情報提供の同意書 

 

当院は下記MRI 検査を実施する施設の条件の全てに適合しており、『条件付き MRI 対応慢性疼痛用神

経刺激システムのMRI 検査を実施している施設』として、下記の施設情報を日本メドトロニック株式会社

のデータベースに登録し、下記☑を記した項目の情報提供に用いることに同意します。 

  □ 「神経刺激療法フリーダイヤル」での案内  

  □ 「営業担当者」による案内 

  □ 「日本メドトロニック条件付き MRI 対応植込み型システム専用ウェブサイト」への掲示 

＜MRI 検査を実施する施設の条件＞  

 放射線科を標榜している。 

 MRI 対応装置の添付文書に記載された条件で検査が行える 1.5T トンネル型MR装置（水平ク

ローズドボア型）を有する。 

 日本磁気共鳴医学会専門技術者（MRI 専門技術者）あるいはそれに準ずる医療従事者*が常

時配置されている。（*MRI の経験がある診療放射線技師あるいは臨床検査技師） 

 メドトロニックの提供する慢性疼痛用条件付きMRI 対応神経刺激システムのオンライントレーニ

ング研修を修了した医師・技師が、条件に合致した手順で、条件付き MRI 対応システム植込み

患者のMRI 検査を行う。 

＜施設情報＞ 

医療機関名  

所在地 
〒 

 

電話番号  

平成     年     月     日 

放射線科代表者： 

所属部門・部署                      氏名                      

植込み診療科代表者（任意）： 

所属部門・部署                      氏名                      

＜日本メドトロニック条件付き MRI 対応植込み型システム専用ウェブサイトに掲示する免責事項＞ 

本サイトに記載されている施設・病院に関する情報は、本サイトの利用者の意思に基づいて利用されるもので、日本メドトロニック㈱およ

び Medtronic, plc は、サイトの利用者の行為について一切の責任を負いません。また、日本メドトロニック㈱および Medtronic, plc は患

者さんおよびご家族の便宜を図る目的のみにおいてサイトを開設しており、サイトに記載される情報ならびにサイトに記載される施設・病

院が提供する医療行為について一切の保証責任を負いません。さらに日本メドトロニック㈱および Medtronic, plc は、本サイトに記載され

る施設・病院を規制または管理するものではありません。  



別 紙 2 

 

 

参考： 

「条件付きMRI対応慢性疼痛用神経刺激システム植込み患者さまのための 

MRI検査を実施している施設・病院一覧」 

ページ構成案 

※ウェブサイト運用開始時には、別途ご案内致します。 

 

 

 MRI検査実施施設の情報提供ページを閲覧する前に、必ず以下の留意事項をご確認いただくよう

に、ページを構成いたします。 

 患者さんのMRI検査可否は植え込まれた製品の種類もしくはシステムの構成等によって異なる

ため、事前に患者手帳の確認または植込み主治医への確認が必要であること 

 MRI検査の受入れ態勢は施設によって異なるため、検査予約に当たっては施設に問合せること 

 MRI検査当日は、患者手帳・患者用プログラマの持参の必要があること 

 

 

 

ページ構成案 

1．ウェブサイトトップページに、MRI検査実施施設一覧へのリンクを掲載します。 

2. 留意事項をご確認いただきます。 
3. ご了解いただいたMRI検査実施施設・病院一覧を表示します。 

 

 

 

 

 

 

1.        2.        3. 

A病院 東京都･･･ 

B病院 大阪府･･･ 

C病院 愛知県･･･ 

・  

・  

・  

<ご確認ください> 

 MRI 検査可否は植え込まれた製品の

種類もしくはシステムの構成等によっ

て異なるため、事前に患者手帳もしく

は植込み主治医への確認が必要です 

 MRI 検査の受け入れ態勢は施設によ

って異なるため、検査予約に当たって

は施設に問合せてください 

患者手帳、患者用プログラマの持参

の必要があります 

MRI 検査受入れ 

施設一覧 


