Magneetitutkimuksen

esitietolomake

Tulosta lomake Tyhjenna lomake

Pyyddmme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin magneettitutkimuksia varten

Onko sinulle tehty leikkauksia?
Mita?

Onko kehossasi vierasesineitd (metallisiruja, lGvistyksid, tms)?

Mitd ja missa?

Onko sinulla jokin seuraavista?
Syddamentahdistin,-rytmivalvuri tai niihin liittyvia johtoja
Ladkelaastari, insuliini- tai kipupumppu

Glukoosimittari

Sisdkorvaimplantti tai kuulolaite

Aneurysma- tai muita leikkausklipsejd, suntteja

Ladke-, puudute- tai varjoaineallergia
Ahtaanpaikankammo

Munuaisten vajaatoiminta

Oletko raskaana tai imetatko

Mahdollista tehosteaineen antoa varten

Sairastatko jotain veriteitse tarttuvaa tautia?

Pituus cm Paino kg
Paivays Henkilétunnus
Allekirjoitus Nimenselvennys

Kauppakeskus Iso Omena, Espoo
VISIO Puh. 09 315 865 00. info@visiomri.fi

MAGNEETTIKUVAUS www.visiomagneetti.fi
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Paremman
terveyden puolesta
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