PRIVATHOSPITALET PATIENTINFORMATION

Kontrolskema far MR-undersggelse
M @ L H O I_M Denne behandling tilbydes i Vejle

Kontrolskema far MR-undersggelse

Skemaet printes, udfyldes og medbringes til undersegelsen

Navn:

CPRnr.:

Hojde: m Veegt: kg

e Er dugravid ?

nej__ ja__ hvisja, dukan scannes efter de forste 3 maneder.
e Har du pacemaker ?

nej__ ja__ hvisja, dukan desvaerre ikke blive scannet.
e Er du blevet opereret med indsaettelse af metalclips ?

nej__ ja__ hvisja, hvilken slags clips (lokalisation og type) ?
o Har du faet indsat shunts, stents eller draen ?
nej__ ja__ hvisja, hvilken slags (lokalisation og type) ?
¢ Har du kunstige hjerteklapper ?
nej__ ja__ hvisja, hvilken type ?
¢ Har du faet indsat kunstige ereknogler ?
nej__ ja__ hvisja, hvilken type og hvornar ?
¢ Har du andre metalfremmedlegemer i kroppen ?
nej__ ja__ hvisja, hvor og hvilken slags ?

¢ Kendt nyresygdom eller diabetes ?
nej__ ja

Folgende genstande skal tages af inden undersagelsen:
¢ Alle lgse metalgenstande (n@gler, smykker osv.)
e Magnetkort (kreditkort, sygesikringskort osv.)
e Arm-og ben proteser
e Hgreapparat
e Insulinpumpe
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