приложение 4
Опросный лист для пациентов МРТ
(заблаговременно заполняется родителями пациента)
ФИО ___________________Дата рождения______________Вес ______ Пол____________
Область исследования

Были ли хирургические операции, какие, когда?_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Во время исследования пациент находится в магнитном поле. Просим ознакомиться с перечнем противопоказаний для МР-обследования и отметить знаком «V» имеющиеся:
-брекеты
-металлические объекты в области глаз (отметить травмы металическими предметами, стружкой и др.)
-клипсы в аневризмах сосудов
-искусственный сердечный клапан (если клапан МР-совместим необходимо подтверждение)
-нейростимулятор, кардиостимулятор
-электронный имплантат
-инсулиновый или другой инфузионный насос
-кохлеарные или другие имплантаты
-внутричерепные шунты (если шунт МР-совместим необходимо подтверждение)
-металлические объекты внутри тела, в том числе эндопротезы, хирургический шовный материал, штифты, пластины, спицы, другие предметы
В случае отсутствия перечисленных противопоказаний поставьте отметку «Противопоказаний нет»
После этого врач может задать дополнительные вопросы.
Перед входом в кабинет МРТ необходимо оставить в указанном персоналом месте все имеющиеся при себе металлические предметы, в том числе: часы, телефоны, украшения, металлические деньги, ключи, предметы одежды с металлическими застежками, шпильки, слуховой аппарат, съемные зубные протезы.

Дата ____________ Законный представитель пациента: степень родства _______________
ФИО________________________________________   подпись
