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 VRAGENLIJST MR  
 
Voordat uw MR-onderzoek wordt uitgevoerd, dienen volgende vragen beantwoord te worden: 

 JA NEE 

Bent u (mogelijk) zwanger?   

Geeft u borstvoeding?   

Heeft u:   

- een pacemaker of pacemakerdraden?  
 

  

- een holtermonitor of defibrillator? 
 

  

- implantaten met magneten?   
 

  

- neurostimulator / leads? 
 

  

- oor – of oogimplantaties met metaal? 
 

  

- een tissue-expander? 
 

  

- metaalsplinters in de buurt van de ogen? 
 

  

- een enkelband voor elektronisch toezicht? 
 

  

Indien u één van bovenstaande criteria met “ja” hebt beantwoord, gelieve dit dan onmiddellijk aan het secretariaat te melden 
aub. Gelieve ook het tweede deel van dit formulier in te vullen wanneer u “neen” heeft geantwoord op bovenstaande vragen. 

- een medicatiepomp of morfinepomp? 
 

  

- bloedvatclips / aneurysmaclips / coiling? Indien ja, waar in het lichaam? 
 

  

- een kunstmatige hartklep? 
 

  

- diabetes of een geïmplanteerde elektronische glucosesensor? 
 

  

- een kunstgebit? 
 

  

- een gehoorapparaat? 
 

  

- glaucoom en/of astma? 
 

  

- andere vragen of opmerkingen? 
 

  

   
 

 

 

PATIENTGEGEVENS (etiket)  

 

 

LENGTE: 

 GEWICHT: 

 

HANDTEKENING PATIENT: 

 Art. 15703 
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