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Paremman
terveyden puolesta

Magneettitutkimuksen
oirekuvauslomake
Tässä lomakkeessa kysytään tietoja, joita tarvitaan magneettikuvauksen 
suunnittelussa. Lomake on luottamuksellinen.

Mitä?

Kysymys vartalon kuvaukseen tuleville:

Onko sinulle tehty leikkauksia? KYLLÄ EI� �
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Kerro tämänhetkisestä vaivastasi ja sen kestosta

Mitä ja missä?

Onko kehossasi vierasesineitä? (metallisiruja, lävistyksiä, tms.) KYLLÄ EI� �

Mikä syöpä ja milloin?

Sairastan, tai olen sairastanut syövän? KYLLÄ EI� �

Mitä syöpää? ( jos tiedossa)

Voit jatkaa kääntöpuolelle

Suvussani on syöpää KYLLÄ EI� �
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Merkitse alla olevaan kuvaan ruksilla kipukohdat.

Päiväys

Henkilötunnus

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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