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Fragebogen zu IThrer MRT-Untersuchung

Name: Geburtsdatum: Gewicht:

Wurden Sie/Thr Kind am Herzen oder am Kopf operiert ja [] nein [_]
Herzschrittmacher / implantierter Defibrillator ja [] nein [_]
Kiinstliche Herzklappenersatz ja [ nein [ ]
GefiBstiitzen ( Stents ) ja [ nein [_]
GefiBclips im Kopf ja [ nein [ ]
Stimulationssonde (zB. Hirn-od. Blasenschrittmacher) ja [] nein [_]
Innenohrimplantat / Mittelohrimplantat ja [ nein [ ]
Zahnersatz ja [ nein [_]
Horgeriit ja [ nein [ ]
Medikamentenpumpen ja [ nein [ ]

( z.B. Insulinpumpe, Schmerzmittelpumpe )

Ventrikelshunt ja [ nein [_]
GliedmaBenprothesen ja [ nein [ ]
Kiinstliche Gelenke ( Knie, Hiifte, Schulter) ja [ nein [ ]
Piercing, Permanent-Make-UP, Tatowierungen ja [] nein [ ]
Andere Metallimplantate ( z.B. Splitter, Fremdkorper ) ja [ nein [ ]
Intrauterinpessar ( ,,Spirale* ) ja ] nein [_]
Konnten Sie schwanger sein? ja [ nein [ ]
Datum: Unterschrift:
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