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Fragor att besvara infor magnetkameraundersokning

Om nagon av fragorna besvarats med Ja, ska du oavsett tidigare MR-undersokning
kontakta oss snarast pa MR-sektionen, tel. 010 — 242 33 89

Ja

1. Har du eller har du haft pacemaker? U
2. Har du nagot av foljande i kroppen? (Obs! Tandlagningar ar ok).
Blodsockermadtare och insulinpump ska tas bort infér undersékningen!

e Proteser [

OM Ja, QNZE VAT ... .o e
OBS! Om du har en protes i undersokningsomradet ta kontakt med MR-sektionen pa numret ovan snarast.

o Metallclips, shunt eller tandstallning L]
OmM Ja, ANZE VA ..ottt

¢ Medicinpump, neurostimulator eller annat elektriskt eller batteristyrt implantat. L]
OM Ja, ANEE VA ..ottt e e e
3. Har du skadats av metallsplitter eller dylikt, tex fatt metallflisa i 6gat, granatsplitter? 0
OM JA, BNGE VAL .eiiiciiiiie sttt ettt eebe et e s be e s e s beebe et eesbesbesbeesbesbeebeebeeneebeeneesresbesteenbesreas
4. Har du genomgatt operation i hjartat, huvudet eller 6ronen? ]
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5. Har du myastenia gravis (sallsynt muskelsjukdom)

6. Kvinnor: Ar du gravid/ammar?

7. For undersdkningen behdvs uppgifter om langd och vikt.

Underskrift patient eller Ansvarig lakare

Nej




