Magneettitutkimuksen
oirekuvausiomake - oo o

Tdssd lomakkeessa kysytadn tietoja, joita tarvitaan magneettikuvauksen
suunnittelussa. Lomake on luottamuksellinen.

Kerro tamdanhetkisestd vaivastasi ja sen kestosta

KYLLA El
Onko kuvattavaa kohdetta leikattu aikaisemmin? J ]
Onko kuvattavaa kohdetta kuvattu aikaisemmin? O] (]
Saammeko kdyttad aikaisempia kuvianne vertailuun? O O
Mikdli olet tulossa aivojen/pdadn alueen magneettikuvaukseen

KYLLA El
Haluan, ettd minulta kuvataan samalla myds aivoverisuonet O O
Paivays Henkil6tunnus
Allekirjoitus Nimenselvennys

Kauppakeskus Iso Omena, Espoo Paremman
VISIO Puh. 09 315 865 0O0. info@visiomri.fi

MAGNEETTIKUVAUS www.visiomagneetti.fi terveyden puolesta



Magneettitutkimuksen
oirekuvausilomake

Merkitse alla olevaan kuvaan ruksilla kipukohdat.
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