SYNLAB Y/ .

MAGNETUNDERSOKNING (MRI)
BLANKETT FOR FORHANDSINFORMATION

For att sakerstélla kvaliteten och er sakerhet infér magnetundersokningen, ber vi er fylla i
nedanstaende formular. Det tar ca 1 minut att fylla i formuléaret. Markera de pastaenden som galler
er.

Jag har: Ja Nej

genomgatt operationer och/eller metallféremal i kroppen (metallprotes, cochleaimplantat
operationsclips, metallsplitter, implantat, smartpump, epiduralstimulator eller dess ledning).

Mer information av operation, implantat eller protes (vilkken operation, tillverkare och model, ar for
ingreppet)

hjartstimulator/pacemaker eller dess ledning

lakemedelspump, insulinpump eller sensor, lakemedelsplaster, horapparat
(dessa bor avlagsnas fére undersokning)

av lakare diagnostiserad njursvikt
piercingar eller tatueringar
Allergisk mot kontrastmedel

Jag ar gravid

Jag har remiss

Om du kommer utan remiss, vanligen ange orsak for undersdkning: remitteringsorsak och symptom:

Infér undersodkningen behdver vi information om er vikt och langd kg cm
Datum / 20
Personbeteckning och hamn Underskrift

Informationen pa blanketten dokumenteras i SYNLAB’s patientjournalsystemet.



