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KUNDEN FYLLER|

MAGNETUNDERSOKNING (MRI) - INFORMATIONSFORMULAR

Vanligen fylla i alla falt, oavsett undersokningen

Namn Personnummer
Telefonnummer Langd Vikt
Adress
Ytterligare information (ar,
Jag har JA NEJ tillverkare, modell)

e pacemaker

e metalli kroppen (t.ex. implant, protes,
stimulator eller dess sladd)

e utforda operationer (ge ytterligare info)

e insulin-/lakemedelspump

e horapparat, medicinskt plaster,
blodsockersensor

e tatuering eller piercingar
e jag argravid

® remiss

Observera att den magnetiska kompatibiliteten for implantatet, protesen och stimulatorn maste faststallas
innan undersokningen utfors for att sakerstalla patientsakerheten. Horapparaten, det medicinska plastret,
blodsockersensorn och piercingarna ska tas bort och stimulatorn stangas av enligt instruktionerna innan
magnetundersokning. Magnetundersokning rekommenderas inte under graviditetens forsta trimester.

Min valda undersokning

Berskriv symptomet/anledningen till
undersokningen:

Circel:

Axel
Avertaget

Armbége.
Underarm
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VANSTER HOGER BADA

Huvud / hidrna

Halsryggraden
Brostryggen
Landryggen

Ovre eller lagre delen

avmagen

Bécken
Hoft

Vrist eller fotsulan

Ge tillstand att anvanda patientdata i Kanta-tjansten. Nar du ger tillstand for utltamnande av dina patientuppgifter kan dina
uppgifter anvandas pa alla vardenheter du besoker (mer information pa www.kanta.fi). Med min underskrift bekraftar jag att
jag har bekantat mig med Arvoterveys dataskyddspolicy (www.arvoterveys.fi), att jag har accepterat den undersodkning jag
har valt och att jag gar med p4 att bestalla mina tidigare bilder frdn en annan operator for eventuell bildjamforelse.

Datum / 2026

Informationen i formularet lagras i Arvoterveys system.

underskrift

Arvoterveys Oy | Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 HELSINKI | Y-tunnus 3333854-2 | puh. 030 6363 731


http://www.kanta.fi/
http://www.arvoterveys.fi/

