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Fragor att besvara infor magnetkameraundersokning

Ja Nej
1. Har du eller har du haft pacemaker? O O
2. Har du ndgot av foljande i kroppen? (Obs! Tandlagningar och ledproteser &r inga problem).
Insulinavkannare ska tas bort infor undersékningen.
Metallclips, medicinpump, neurostimulator, shunt, tandstéllning [l [l
Annat elektriskt eller batteristyrt implantat.
OmJa, ange vad ......coovvriii i
3. Har du skadats av metallsplitter eller dylikt, tex fatt metallflisa i 0gat, granatsplitter? [ [
OM JA, BNGE VA, ....eeieieeieee ettt st ettt e seeete e e eneeseeeseereentesreeneeneeneenes
4. Har du genomgatt operation i hjartat, huvudet eller 6ronen? ] ]
OM JA, ANGE VAL.....cceieiiiececeeie ettt e st e te e e e s e ste e s e eseebesneesaereenee e
5. Kvinnor: Ar du gravid/ammar? ] ]
6. Har du myastenia gravis (séallsynt muskelsjukdom) [ [

Om nagon av fragorna besvarats med JA eller om du undrar éver nagot ska du snarast ta
kontakt med oss pa rontgen, MR-sektionen, tel 010 — 244 76 00

For undersdkningen behdvs uppgifter om l1angd och vikt.

Underskrift patient eller Ansvarig lakare

Intertek




