
2020年4⽉30⽇現在
3.全⾝MRIに関する事項（055施設）

東海⼤学医学部付属⼋王⼦病院 社会医療法⼈敬愛会 中頭病院
⽇本医科⼤学付属病院 群⾺県⽴がんセンター
加古川中央市⺠病院 岡⼭⼤学病院
久留⽶⼤学病院 埼⽟医科⼤学病院
広島⼤学病院 佐賀⼤学医学部附属病院
⿊部市⺠病院 筑波記念病院
社会医療法⼈近森会 近森病院 岡⼭済⽣会総合病院
⽇本⼤学病院 ⼤阪国際がんセンター
⾦沢医科⼤学病院 名古屋⼤学医学部附属病院
岡⼭⾚⼗字病院 医療法⼈豊⽥会 刈⾕豊⽥総合病院
市⽴砺波総合病院 愛媛⼤学医学部附属病院
⾦沢⼤学附属病院 ⻑岡⾚⼗字病院
東海⼤学医学部付属病院 富⼭県⽴中央病院
名古屋市⽴⻄部医療センター 東京⼤学医学部附属病院
慶應義塾⼤学病院 近畿⼤学病院
新潟⼤学医⻭学総合病院 国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院
⿅児島⼤学病院 東北⼤学病院
聖路加国際病院 国⽴⼤学法⼈東京医科⻭科⼤学医学部附属病院

東京逓信病院
地⽅独⽴⾏政法⼈広島市⽴病院機構 広島市⽴安佐
市⺠病院

国⽴病院機構相模原病院 医療法⼈ 原三信病院
九州⼤学病院 ⼤阪⼤学医学部附属病院

独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構京都医療センター
社会福祉法⼈恩賜財団済⽣会⽀部 埼⽟県済⽣会川
⼝総合病院

⽯川県⽴中央病院 JA尾道総合病院
洛和会⾳⽻病院 愛知医科⼤学病院
伊勢崎市⺠病院 上尾中央総合病院
伊勢⾚⼗字病院 琉球⼤学病院
独⽴⾏政法⼈労働者健康安全機構関⻄労災病院 社会医療法⼈蘇⻄厚⽣会 松波総合病院
信州⼤学医学部附属病院

⽇本医学放射線学会画像診断管理認証施設
（医療機関の届出項⽬に合致した事項のみ認証し、以下に公表します）

 なおこの度は原則として1年程度の認証期間とさせていただき、改めて審査を⾏うことも
 計画しますのでご承知おき下さい。

  ご注意をお願いします。

 ①前⽴腺癌の⾻転移検出のための全⾝MRI撮像の指針に基づき、撮像法や画像の提出を
  求めることがあります。
 ②本検査が⾻転移の検出を⽬的とした広範囲検査であり、病変局所の詳細な評価を⽬的
  とした検査ではないことを患者に説明し、書⾯にて同意をとる必要がありますので


