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Esitietokysely magneettikuvaukseen tulevalle
Nimi


     ____________________________________________






Henkilötunnus
     ____________________________________________

Pituus


     ____________________________________________



Paino


     ____________________________________________
Mahdolliset esteet magneettikuvauksen suorittamiselle

Tutkimuksella ei ole todettu olevan haittavaikutuksia. Kaikkia potilaita ei voida kuitenkaan tutkia, siksi pyydämme Teitä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:


Onko teillä sydämentahdistinta?


 FORMCHECKBOX 

kyllä


 FORMCHECKBOX 

ei


Onko Teillä pään tai vartalon alueella metalliosia?

(esimerkiksi metalliproteeseja, leikkausklipsejä, sisäkorvaproteesia, lääkeainepumppua tai kranaatinsirpaleita)

 FORMCHECKBOX 

kyllä

 FORMCHECKBOX 

ei

Oletteko raskaana?

 FORMCHECKBOX 

kyllä

 FORMCHECKBOX 

ei

Päiväys

     _____________________________________________
Allekirjoitus

     _____________________________________________
Jättäkää tutkimushuoneen ulkopuolelle:

kuulolaite, kello, kännykkä, pankki- ja luottokortit sekä muut magneettinauhalla varustetut kortit.

 


