
Heeft u: Ja Nee 

ooit al een MRI onderzoek ondergaan? 
  

een recente (minder dan 6 weken geleden) operatieve ingreep ondergaan? 
  

een pacemaker of defibrillator? neurostimulator, blaasstimulator? (kaartje/gegevens tonen) 
  

een metalen hartklep? (kaartje/gegevens tonen) 
  

een middenoor- of cochleair implant of een uitwendig gehoorapparaat? 
  

een pijnpomp of insulinepomp? diabetes glucosesensor op de arm? 
  

een aneurysmaclip of ingreep op bloedvat in de hersenen ondergaan?  
  

een ventrikelshunt of ventrikel drain in het hoofd? 
  

een pruik, haarstukje, haarextensions, … ? 
  

orthopedisch materiaal (prothese, schroeven, plaatje, pinnen, …)? 
  

een metaalstukje in uw oog of elders in het lichaam? Bent u metaalwerker? 
  

een verwijderbare tandprothese / magnetische tandprothese? 
  

een medicatiepleister op de huid?  
  

andere ingeplante materialen of vreemde voorwerpen in het lichaam?  
  

claustrofobie? Angst in kleine ruimtes? 
  

 

Indien u een NMR van de schouder, elleboog, pols, hand, heup, knie, enkel of voet ondergaat: Ja Nee 

Heeft u reeds een operatie ondergaan in het te onderzoeken gewricht? 

indien ja , wanneer en voor wat? ................................................................................................................................................................................................. 

  

 

Indien u een NMR van de nek of rug ondergaat: Ja Nee 

Heeft u reeds een operatie gehad in deze regio?  

Zo ja, wanneer? ................................................................................................................................................................................................................................................... 

  

Heeft u uitstralende pijn? Links? Rechts? 
 

Voor vrouwelijke patiënten: Ja Nee 

Bent u (mogelijk) zwanger? Geeft u borstvoeding? 
  

 

Indien u een MRI van de borst/NMR mammo ondergaat: Ja Nee 

Heeft u reeds een ingreep aan de borst ondergaan? 

Zo ja, wanneer? ....................................................................................................................... .......................................................................... 

  

Neemt u hormonale medicatie? 
  

Datum laatste regels/maandstonden ....................................................................................................................... 

  

 Uw lengte:   .................................cm Uw gewicht: ...................................kg 

 

Bij deze wens ik mijn onderzoek te laten uitvoeren tussen 18u en 8u of op zaterdag, zondag of een 

feestdag. Ik ben op de hoogte dat hiervoor een toeslag wordt aangerekend. 

 

Naam : …………………………………………………………………              Handtekening: …………………………………………….. 

Geboortedatum: ………………………………………………… 


