
Zu untersuchende Körperregion

Ihre Fragestellung

Bisherige Befunde

Checkliste Patientenvorbereitung durch den Zuweiser

Name des zuweisenden Arztes:Die MR-Untersuchung ist am

Die MR-Untersuchung ist auf

1.MHerzschrittmacher?

2.MMetallsplitter im Gehirn oder Orbita?

3.MAndere biomedizinische Implantate oder metallische Fremdkörper?

3.M

4.MWurde Patient/Eltern das Informationsblatt überreicht?

5.MWenn Patient nicht volljährig - 

6.MHat der Patient Platzangst?

7.   Liegt eine Kontrastmittelunverträglichkeit vor?

Tiroler Landeskrankenanstalten Ges.m.b.H., LANDESKRANKENHAUS  UNIVERSITÄTSKLINIKEN  INNSBRUCK,  ANICHSTR. 35

Terminvereinbarung nur telefonisch: 

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE UND SPEKTROSKOPIE

O. Univ.-Prof. Dr. W. Jaschke

Univ.-Klinik für Radiodiagnostik                      

Radiologie II               

Magnetresonanztomographie

Vorstand:

mr-zuweisung v2.pdf

Kostenstelle         

Klebeetikett

Tel. Sekretariat: 0512-504-24431  Fax 0512-504-24419

hgw 17.12.2007

O. Univ.-Prof. Dr. W. Jaschke

O. Univ.-Prof. Dr. W. Jaschke

Univ.-Klinik für Radiodiagnostik                      

Radiologie II               

Magnetresonanztomographie

Vorstand:

mr-zuweisung v2_1.pdf

Kostenstelle         Klebeetikett

Tel. Sekretariat: 0512-504-24431  Fax 0512-504-24419

adiologie nik für Radiodiagnostik f. Dr. Dieter zur Nedden SKLINIKEN INNSBRUCK, ANICHSTR. 35

hgw 05.02.2008

O. Univ.-Prof. Dr. W. Jaschke

Neuroradiologie: 24616 (Fax 25272) – Body-MR: 25655 (Fax 22779)



Schwangerschaft:

Klaustrophobie

Narkose

Besondere Vorbereitungen

Kontraindikationen

Keine Kontraindikationen

Fremdkörper Nachweis                                 Bemerkung

Fremdkörper Nachweis Bemerkung

Relative Kontraindikationen

Fremdkörper                                     Nachweis                                Bemerkung 

Absolute Kontraindikationen -> MR-Untersuchung nicht möglich




