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Questionnaire en vue d'un examen IRM
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Avant tout examen IRM, il est important de répondre avec le plus grand soin & ce questionnaire.
Il doit permettre au radiologue de déterminer si vous ne présentez pas de contre-indications
hotamment en raison de la présence de certains objets ou implants métalliques.

Etes-vous porteur de ?

Oui Non

¢+ Stimulateur cardiaque (pace maker) B O
¢ Stent O 0O Datede la pose :.........
¢ Clips intra-craniens (posé avant 1990) E B
¢ Corps étrangers intrd-oculaires g8 o
¢ Valve cardiaque . = S
¢+ Pompe insuline 2 O
¢ Chambre implantable 2 B
¢ Valve de dérivation ventriculaire 0 O
¢ Eclats métalliques E 8

*(balle, épingle fragment d'obus etc. )

*(dans les yeux)
¢ Prothese oculaire, auditive g B
¢ Appareil dentaire O 0O
¢ Prothése articulaire, ostéosynthése B
¢+ Agrafe métallique, F =
¢ Lentilles et maquillage B O
Aviez-vous travaillé sur des métaux? O 0O
Meulé ou soudé méme il y a longtemps m |

Etes-vous ?
Claustrophobe
Allergique
Diabétique
Insuffisant rénal

O
O
O
O
En cours dallaitement O
O
|
O

ooooono

Y a-t-il risque de grossesse ?

Avez-vous passé récemment un TEP SCAN ?
Avez-vous passé récemment une scintigraphie ?

Adresse Date Signature



