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	IFYLLES AV MEDFÖLJANDE VID MAGNETKAMERAUNDERSÖKNING

	Någon anhörig, vän eller personal kan vistas i undersökningsrummet under pågående undersökning som stöd. 
Speciella regler gäller även för den medföljande. Vi ber er därför att svara på följande frågor.

Svara på frågorna nedan:

	Har du eller har du haft pacemaker?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Har du opererats i huvudet eller hjärtat?
	Om ja, vilken typ av operation?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	     

	Har du opererats för aneurysm (pulsåderbråck) i hjärnan?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Har du metallsplitter i ögonen (efter svarvning, svetsning)?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Har du något av följande i kroppen?

	Metallsplitter i någon annan del av kroppen än ögonen
	Hörselbensprotes

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Hjärnshunt
	Insulinpump/ Cytostatikapump

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Cochleaimplantat
	Nervstimulator (DCS)

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Har du någon annan form av metall eller elektrod i kroppen?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Om ja, vad och var?

	     

	

	För kvinnlig patient - Är du gravid?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej


	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande
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