Diagnostikas klinika
A_RS ARS FILIALE

PACIENTA ANKETA MR IZMEKLEJUMA VEIKSANAI

VARDS UZVARDS

PERSONAS KODS SVARS (kg)

Jusu deklareta dzivesvieta:

Vajadzigo apvilkt!

1. Vaiir veiktas sirds operacijas? Ja Ne
Ja “Ja”, tad kadas:

(sirds stimulators, sirds varstulu protezésana u.c.)

2. Vaiorganisma ir metaliski sveskermeni? Ja Ne

Ja Ja”, tad kadi:

(endoprotézes, metaliskas skrives, Skembas, lodes)

3. Vaiir dzirdes aparats? Ja Ne

4. Vaiir veiktas galvas, muguras operacijas? Ja Ne

Ja “Ja”, tad kadas un kad:

5. Vaiir alergiskas reakcijas uz medikamentiem? Ja Ne

Ja “Ja”, tad uz kadiem:

(nosaukumi)
6. Jautajums tikai sievietém - vai ir grutnieciba? Ja Ne
7. Vai Jums ir Klaustrofobija? Ja Ne
8. Vai]Jums ir tetovéjums? Ja Ne

Apliecinu, ka sniegta informacija ir patiesa.

MR izmekl&juma veikSanai un samaksai piekrtu.

Bérniem I1dz 18 g.v. anketu aizpilda vecaki vai oficialie aizbildni.

Esmu informéts/a par iesp&jamiem apdegumiem uz kermena dalam ar tetov&jumiem.
Visa Jiisu sniegta informacija ir konfidenciala un netiks izplatita arpus iestades.
Sensitivie personas dati tiks izmantota tikai arstniecibas vajadzibam.

Pacienta:

(vards, uzvards) (paraksts)

Datums: Laiks:

Piezimes (aizpilda radiologa asistents), izmekl€jumu veica
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