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ANKIETA DO BADANIA MRI (rezonansu magnetycznego)

Ze wzgledu na Panstwa bezpieczenstwo prosze o wypetnienie ponizszej ankiety przed badaniem
(konieczna do wykonania badania). Wiasciwe odpowiedzi prosze zakresli¢ kotkiem.

Czy posiada Pan/Pani:

1. Uktad stymulujacy serce (rozrusznik, kardiowerter) TAK | NIE
2. Implant stuchowy TAK | NIE
3. Pompe insulinowg TAK | NIE
4, Domaciczng wktadke antykoncepcyjng (zawierajaca metal) TAK | NIE
5. | Obecna cigza TAK | NIE
6. | Opitki w oku TAK | NIE
7. | Operacyjne zalozenie metalowych elementow. TAK | NIE
Podac¢ doktadng lokalizacje i rodzaj metalu lub stopu, z ktérego sg wykonane
(endoproteza, sruby, szyny, klipsy, stenty, bajpasy, szwy metalowe itp.
zaswiadczenie)
8. | Zabiegi operacyjne (jakie/rok) np. laparoskopia, przepuklina (zaswiadczenie) | TAK | NIE
9. Ciala metaliczne np. proteza zebowa, koronka, mostek, aparat ortodontyczny | TAK | NIE
(zaswiadczenie)
10. | W przeszlosci miatlem/miatam wykonane badanie TK lub MRI - wymieni¢ jakie | TAK | NIE
i czego dotyczyly
11. | Czy w przesziosci wystapity reakcje alergiczne (leki, uczulenia na srodki TAK | NIE
kontrastowe)
12. | Klaustrofobia (lek przed zamknietymi pomieszczeniami) TAK | NIE
13. | Zgadzam sie na wykonanie badania MRI TAK | NIE
14. | Zgadzam sie na podanie srodka kontrastowego TAK | NIE
15. | Wyrazam zgode na ewentualne ponowne wstawienie si¢ na badanie, celem TAK | NIE
wykonania dodatkowych sekwencji lub wykonanie badania z kontrastem,
jezeli lekarz opisujacy stwierdzi taka koniecznos¢
Tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a zakreslone odpowiedzi sg zgodne ze stanem
faktycznym.
Data..........cooooiiiii Podpis Pacjenta...................
Z powyzsza wypelniong ankietg oraz poprzednimi badaniami i wynikiem kreatyniny, prosimy

zglosié¢ sie 15 min_ przed wyznaczonym terminem badania. W razie wszelkich watpliwosci

wynikajgcych z ankiety prosze o kontakt z Rejestracjg ZDO. Kontakt tel.: 12 646 85 75.

Rejestracja: tel. 12 646 85 75




