MAGNEETTITUTKIMUKSEN ESITIETOLOMAKE

Taytd magneettitutkimuksen esitietolomake huolellisesti,
ja anna se henkildkunnallemme.

Suku- ja etunimi

Henkil6tunnus

Pituus cm Paino kg

Onko sinulle tehty leikkauksia, joissa kehoosi on jatetty metallia, ruuveja, leikkausklipseja tms.?

KyLLA[ ] e[ ]

Mitd, milloin ja missa asetettu?

Onko sinulla muita vierasesineita kehossasi (esim. metallin sirpaleita)?

KyLLA[ ] e[ ]

Mit4 ja milloin tullut/asetettu?

Onko sinulla jokin seuraavista? Jos on, ole yhteydessa kuvaavaan yksikkdoén.,
|:| Sydamentahdistin tai tahdistinjohdot

|:| Sydamen keinolappa

|:| Sisa- tai valikorvaproteesi

|:| Aneurysma- tai leikkausklipsit

|:| Aivokammiosuntti

|:| Ladkeainepumppu tai -laastari, hermostimulaattori

Onko sinulla jokin seuraavista?
I:l Glukoosimittari

|:| Varjoaine- tai lddkeaineallergia
|:| Munuaisten vajaatoiminta

Kysymys naisille.
Oletko raskaana? KYLLA |:| El |:|

Magneettikuvaushuoneeseen mennessa poistetaan lddkelaastari, glukoosimittari ja kuulolaite.
Ehkaisykierukka tai sterilisaatioklipsit eivat ole este tutkimukselle.

Paivays ja allekirjoitus

Pihlajalinna
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