ANKIETA PRZED BADANIEM
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Prawidlowg odpowiedz zaznaczamy K(’)LE CZKIEM

Czy jest Pani w cigzy? TAK | NIE

Czy cierpi Pan(i) na klaustrofobig (l¢k, dyskomfort spowodowany przebywaniem w zamknietych TAK | NIE
omieszczeniach)?

Czy choruje Pan(i) na niewydolnos$é¢ nerek? TAK | NIE

Jesli tak, prosze poda pOZIom KreatYMiny .........cceuveeeeuueeeeeeseeeeeeeese e oo

Czy ma Pan(i) wszczepiony rozrusznik serca, implant §limakowy, sztuczne zastawki serca,

wewnatrznaczyniowe klipsy, gwozdzie, $ruby (np. tytanowe), stymulator, protezy stawow, itp.? TAK | NIE

............................................................................................................................

Czy istnicje mozliwo$é obecnosci metalowych fragmentéw (opitkéw, odlamkéw) w ciele, zwlaszcza
TAK | NIE
w gatkach ocznych?

Czy posiada Pan(i) aparat sluchowy?

TAK | NIE
Czy posiada Pan(i) proteze zebowg? TAK | NIE
Czy posiada Pani wkiadke domaciczng (spirale)? TAK | NIE
Czy ma Pan(i) tatuaz, permanentny makijaz? TAK | NIE
Czy ma Pan(i) astme, alergie, zig tolerancje na leki? TAK | NIE
Czy mial(a) Pan(i) kiedykolwiek operacj¢ lub zabieg? TAK | NIE
Czy mial(a) Pan(i) kiedykolwiek robione badanie rezonansem magnetycznym? TAK | NIE
Czy zostal(a) Pan(i) poinformowany(a) o mozliwosci podania srodka kontrastowego? TAK | NIE

Oswiadezam, iz uzyskalem(am) wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania odnosnie wykonywanego badania i biorg
peing odpowiedzialno$¢ za podane przez siebie informacje.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie badania

---------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................

(data) (podpis)



