NACIONALNA MEMORIJALNA BOLNICA “DR. JURAJ NJAVRO” VUKOVAR
ODJEL ZA RADIOLOGIJU

Ambulanta za MR dijagnostiku
VUKOVAR, Zupanijska 37

Ime i prezime: Datum pregleda:

Mijesto/adresa : Datum rod. :
(za ambulantnog bolesnika)

Telefon:

Klinika/zavod/odjel: Visina/ tezina:

(za hospitaliziranog bolesnika)

Koji dio tijela/organ se snima?

Pitanja koja slijede procitajte pazljivo i odgovorite zaokruzivanjem ponudenih odgovora:
O pazljivom ispunjavanju gore navedenih pitanja ovisi kvaliteta pregleda i Vasa sigurnost pri izvodenju ove pretrage.

Jeste li trudni ili postoji mogucnost trudnoée? DA NE
Ako da, u kojem ste tjednu trudnoce ( odgovaraju Zene)?

Imate li ugraden: - kontracepcijski ulozak ili spiralu? DA NE
- sr¢ani stimulator (pacemaker)? DA NE
- umjetni zalistak u srcu? DA NE
- automatski potkoZni injektor lijekova? DA NE
- implantant mjehura? DA NE
- slu$ni, o¢ni ili zubni implantant? DA NE
- bilo kakav drugi implantant? DA NE

Imate li metalnih pedmeta u glavi? DA NE

Jeste li ikada imali metala u tijelu

(industrijski rad, ranjavanje, prometna nesreca ili slicne nezgode)? DA NE

Radite li u metalnoj industriji ili ste u kontaktu s

metalnim strugotinama, ispiljcima i sli¢no? DA NE

Imate li bilo kakve metalne kostano-zglobne proteze,

vijke ili metalne plocice? DA NE

Jeste li alergi¢ni na kontrastna sredstva, bolujte li od teZih src¢anih ili bubeZnih bolesti? DA NE

Sukladno ¢lanku 26. Zakona o zdravstvenoj zastiti sam upoznat-a, na meni razumljiv naéin, s prirodom moje bolesti suglasan-na sam
s oCekivanim medicinskim intervencijama potrebnim u obradi i lijeCenju moje bolesti.
Upoznat-a sam s koristi, mogué¢im komplikacijama i neugodama predmijevanih pretraga.

Potvrdujem da su gore navedeni odgovori istiniti, te da sam u slu¢aju medicinske indikacije suglasan-na sa primjenom i.v. kontrastnog sredstva, $to i
vlastoru¢no potpisujem.
Datum: Potpis

Ispunjava osoblje Odjela za radiolosku dijagnostiku.
Ako bolesnik nije u stanju potpisati gore navedeni upitnik navedite zaSto i navedite tko se umjesto njega potpisao i jam¢i istinitost
podataka.

Ako je bolesnik komatozan, premlad ili konfuzan jeste li provjerili sigurnost snimanja s radiologom?
Zaokruzite odgovor : DA NE
Je li potvrda pismena ili usmena: PISMENA USMENA
Potpis ovlastene osobe koja je pregledala upitnik:

U Vukovaru,




