استمارة الرنين المغنطيسى
الاسم .........................................        العمر .....................................

رقم الهاتف :......................................

اسم الطبيب المحول :.............................................................................

هاتف الطبيب المحمول ..........................................................................

1- هل اجريت جراحة قلب أو عندك جهاز تنظيم ضربات  ؟               نعم ........        لا.........
2- هل اجريت جراحة فى الرأس او المخ   ؟                                  نعم ........        لا ........
3- هل يوجد بجسمك اطراف او مفاصل صناعية ؟                          نعم ........        لا ........
4- هل تستعمل جهاز سمع صناعى او سماعات أذن ؟                        نعم ........        لا ........
5- هل تتوقع أجزاء معدنية بجسمك  نتيجة أى حادث او بطبيعة عملك ؟  نعم ........        لا ........
6- هل تستعمل عدسات لاصقة ؟                                           نعم ........        لا ........
7- هل تستعمل أسنان صناعية ؟                                             نعم ........        لا ........
8- هل لديك حساسية معروفة لأى شئ ؟                                   نعم ........        لا ........
9- هل أجريت لك عملية جراحية فى شبكية العين ؟                        نعم ........        لا ........
هل اجريت أى عملية جراحية خلال الشهرين الماضيين ؟                نعم ........        لا ........

فى حالة النساء :

1/ هل هناك احتمال حمل ؟                                             نعم ........        لا ........

2/ هل يوجد (لولب) داخل الرحم ؟                                   نعم ........        لا ........

ملحوظة :

· الرجاء عدم استعمال الكحل أو الماسكرا فى يوم إجراء الفحص .

عدم لبس أى شئ يتأثر بالمغنطيس مثل : المجوهرات ، الساعات ،  المفاتيح ،دبابيس الشعر ، أطقم أسنان صناعية ، الكروت الممغنطة ، النظارات  او غيرها .

موعد الفحص يوم : ............................................ الساعة:.............................

· الرجاء الحضور قبل ربع ساعة من موعدك لتكملة الإجراءات المطلوبة قبل الفحص .
· الرجاء إخطار المركز على رقم الهاتف (0155127950) فى حالة عدم تمكنك من الحضور فى الوقت المحدد للاستفادة من من موعدك لمريض آخر .
· الرجاء احضار الصور والفحوصات السابقة ان وجدت .
· إستلام النتيجة الساعة 7 مساء اليوم التالى للفحص ما عدا يوم الخميس حيث تسلم النتيجة يوم السبت الثانية ظهراً.
