
－マンモグラフィを希望されるかたへ－ 

 

 

下記①－④に該当するかたはマンモグラフィ撮影の対象外となっておりますの

で、乳腺超音波検査をお申し込みください。 

 

 

 

□ ①胸部に医療機器を装着している 

・心臓ペースメーカー、ＩＣＤ 

・ＣＶポート、ＩＶＨ、リザーバー 

・脳室―腹腔シャント（Ｖ－Ｐシャント） 

 

□ ②豊胸手術を受けている 

（シリコンバック、脂肪、ヒアルロン酸の注入等） 

 

□ ③妊娠中または妊娠の可能性がある 

 

□ ④現在授乳中である 

 

 

 

＊乳がん手術後で、定期的に術後診察を受けられているかたは「乳がん検診」

の対象外となります。 

 


