Region
Jonkopings lan

Rontgen Namn......cooooeiiiiiiii

Virnamo sjukhus
Personnummer..........coeeevevvvevieiinnnenennn.

Fragor att besvara infor magnetkameraundersokning

Om nigon av friagorna besvarats med Ja, ska du oavsett tidigare MR-undersokning
kontakta oss snarast pa MR-sektionen, tel. 010 — 241 04 00.

Ja

1. Har du eller har du haft pacemaker? o
2. Har du nagot av foljande i kroppen? (Obs! Tandlagningar &r ok).
Blodsockermaétare och insulinpump ska tas bort infor undersokningen!

e Proteser o

OM Ja, QNZE VAT ...ttt ettt ettt e st e s bt e e beeenbaee e
OBS! Om du har en protes i undersékningsomradet ta kontakt med MR-sektionen pa numret ovan snarast.

e  Metallclips, shunt eller tandstillning o
OM Ja, ANZE VA ...ttt et

e Medicinpump, neurostimulator eller annat elektriskt eller batteristyrt implantat. o
L0 0 TR 1 7 o
3. Har du skadats av metallsplitter eller dylikt, tex fatt metallflisa i 6gat, granatsplitter? o
OM Ja, QNEE VAG....eiueieiieiieie ettt et ettt ettt et et e e bt e bt e bttt et e et e eabe et e e bt enteenteenteeateeane
4. Har du genomgatt operation i hjirtat, huvudet eller 6ronen? o
OMM Ja, ANZE VAG....eciiiiieiieiieie ettt ettt ettt e bt et e e st esteesteesseeaseanseanseenseanseesseenseanseenseenseenseenseenreenns
5. Har du myastenia gravis (séillsynt muskelsjukdom) o
6. Kvinnor: Ar du gravid/ammar? o

7. For undersokningen behévs uppgifter om liingd och vikt.

Underskrift patient eller Ansvarig likare

Nej




