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Kérjiik aléhuzdssal vdlaszoljon az aldbbi kérdésekre!

Tud-e arrél / van-e Onnek valamilyen gydgyszert talérzékenysége? Igen Nem
Kapott egy kordbban MR vizsgalat sordn kontrasztanyagot? Igen Nem
Ha igen, voltak erre allergias tlinetei? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek asztmas betegsége? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek vesebetegsége? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek fert4z6 betegsége? Igen Nem

Tud-e arrél / van-e Onnek epilepszia betegsége?

Tudomasa van-e arrdl, hogy On varandds? Igen Nem
Szoptat-e? Igen Nem
Van-e egyéb betegsége? Igen Nem

Ha van, milyen betegség? .cvveicenenee

Testsuly:

Magassag: e

Van-e a szervezetébe beliltetve, illetve visel-e On fémtartalmu idegen testet? Igen Nem
Van-e a szervezetében, illetve visel-e elektromos arammal m(ikodé késziléket? Igen Nem
Van-e pacemakerje, beépitett szivritmus szabalyzé késziiléke? Igen Nem
Volt-e valaha szivmitéte? Igen Nem
Van-e testében implantalt ezkoz a testében? Igen Nem
Volt-e valaha olyan m(itéte, melyben fém csavarokat / lemezeket hasznéltak? Igen Nem
Volt-e olyan balesete, amivel fém kerilhetett a testébe / szemébe? Igen Nem
Volt-e valaha sulyos sériilése? (autdbaleset, robbanas, [6vés, repesz) Igen Nem

Van-e Onnek valamelyik a kévetkezék koziil? (karikdzza be, ha igen!)
Fémet tartalmazé fogpotlas Hallokésziilék M(ivégtag, protézis

Ekszer/piercing Tetovalas / Tartés makeup Nitrattapasz

Amennyiben az On testében vagy az On testén fém, idegen anyag, stb. eléfordul, kérjiik, jelezze a vizsgalatot végz8

operatornak vagy a vizsgalatot iranyito orvosnak!

! Tarsadalombiztositas terhére végzett vizsgalatoknal kotelezd, egyébként dnként megadhato.
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Nyilatkozat a MR vizsgalat elvégzésérol

Feleldsségem tudatdban és sajat egészségem megovasa érdekében &szintén valaszoltam a feltett
kérdésekre és minden éaltalam ismert 1ényeges tényrdl, kérilményrdl tajékoztatast adtam. Tisztaban vagyok
azzal, hogy ezek eltitkolasa a beleegyezésemmel végzett, szilkséges vizsgalat kockazati tényezdit,
komplikacioit el6idézhetik, fokozhatjak.

Jelen beleegyezd nyilatkozathoz tartoz6 szébeli és az SB-RADI-02-T azonositdszamu irasbeli
betegtajékoztatot megértettem és tudomasul vettem; a javasolt vizsgalattal, lehetséges szévOdményekkel
kapcsolatos kérdéseimre kielégitd, szamomra érthet6 valaszokat kaptam.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli beavatkozas esetén is el6éfordulhatnak elére nem varhaté
sz6évédmények. Szév8dmeény esetén a szlikséges terapias beavatkozasba beleegyezek.

Kijelentem, hogy esetleges szévédmény gyanuija/észielése esetén azonnal jelentkezek az ellatd egységnél.
Tudomasul veszem, hogy az utasitasok be nem tartdsanak esetén az ebbdl adddd esetleges
kdvetkezményekért a feleldsség engem terhel.

Felel6sséggel kijelentem, hogy tudomasom szerint a szervezettembe pacemakert (szivritmus szabalyozot),
fémprotézist vagy mas fémanyagot, illetve elektromos arammal mikddé késziléket (pl.: hallokésziilék) nem
Ultettek be, ilyet nem viselek.

A betegtajékoztatd elolvasasa és a szbbeli tajékoztatas utan a javasolt MR vizsgalatba beleegyezek:

beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
datum:
Nyilatkozat a kontrasztanyag adasanak megtagadasarol

Kontrasztanyag adasaba nem egyezek bele. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kontrasztanyag adasat
visszautasitom, a MR-vizsgalat soran nem feltétlenil kerliinek felismerésre bizonyos koérképek, a vizsgalat
értékelhetdsége rosszabb lehet. Az ebbél szarmazé — gyogyulasomat kedvezétleniil befolyasold — hatasért a
radioldégus orvost és a kezelGorvosomat nem terheli felelésség.

beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
datum:
Nyilatkozat a lelet atvételérol

A vizsgalat utan az irasos lelet elkészitése tébb érat, bizonyos esetekben néhany napot vehet igénybe. A
vizsgélat eredményét a kdvetkezéképpen tudja megkapni:

e Személyes atvétel. Leletkiadas minden munkanap 14:00-18:00 kdzétt.

¢ Meghatalmazott altali atvétel (ehhez két tanl altal hitelesitett meghatalmazas szikséges).

¢ Amennyiben TAJ azonositojat megadta, leletét az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Térbe is
feltéltjuk (www.eeszt.gov.hu).

Nyomtatott lelet elkészitését kérem: Igen Nem

A vizsgalatrol képi dokumentéaciot is tudunk Onnek adni CD-n, mely elkészitése kb. 15 percet vesz igénybe a
felvételek elkészitése utan.

A vizsgalatomrol képi dokumentacio elkészitését kérem CD-n: Igen Nem
beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
datum:

Vizsgalatot végzok tolti ki

A betegazonositast elvégeztem, az informatikai rendszerben a beteg nevén kivil legalabb egy természetes
személyazonositd adatot (szuletési név, sziletési hely és datum, anyja neve) egyeztettem a betegtél kapott
informé&cidkkal.A beteget a vizsgalatrél felvilagositottam, kérdéseire valaszoltam.
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