Landstinget

i Ostergétland

Frageformuldr dar patienten ar uppgiftslamnare

MR-undersokning dr forenad med speciella risker varfor vissa
frdgor méaste besvaras innan vi kan ta stéllning till om
undersokningen kan genomforas.

Var darfor vanlig fyll 1 detta formuldr med mycket viktiga fragor
och ldmna det till oss ndr Du kommer till MR-kameran.

Ja  Ngj

1 Har Du blivit opererad i hjartat eller hjarnan? L] L]
2 Har Du eller har Du haft pacemaker? L] L]
3 Har Du metalldelar eller staltrad i kroppen, som t.ex.

* protes, stag eller skruvar [] []

* metallclips, shunt, pump eller dylikt L] L]
4 Har Du skadats av metallsplitter eller metallflisor, t.ex. 1 6gonen? [] []
5 Har Du horselbenprotes, horapparat eller cochleaimplantat? [] L]
6 Annat?
7 Ar Du gravid? 1 O
8 Ange: Vikt: kg  Léangd: cm

Om Du svarat JA pa ndgon av ovanstdende fragor, vill vi att Du ringer och talar
om det for oss snarast pa telefon 013- 22 27 08.
Telefontid méndag - torsdag kl. 13.00-14.00.

Att ovanstdende uppgifter ar korrekta intygas:

Namnteckning Namnfortydligande

Personnummer Datum

Ifylls av MR-personal
Kontrollerat att patienten forstar fragorna:

Signatur MR-personal
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