
 בס"ד 

 M.R.I המכון לדימות בתהודה מגנטית|   מרכז רפואי מעיני הישועה

 

 02/2024,  77001591טופס מס'   03-5771111, בני ברק  טל.  17רח' הרב פוברסקי  מרכז רפואי מעיני הישועה

 ו/או איזה  \ואין למסור אותו ו/או את תוכנו 1981-וחוק הגנות הפרטיות, תשמ"א 1996-המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה, התשנ"ו
 פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/או גוף אלא בהתאם להוראות החוק. מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלה, מהווה עבירה.

 מכתב זה מכיל מידע רפואי חשוב, יש להעבירו לרופא המטפל בהקדם להבטחת רצף טיפולי.

    טופס בטיחות         

 MRIשאלון לפני ביצוע בדיקת 

 משקל המטופל/ת __________ 

 מטופל/ת יקר/ה, 
מבוצעת ע"י מגנט רב עוצמה. למען בטיחותך במהלך הבדיקה, חלה חובה לברר באם   MRIבדיקת 

  יש לך מתכות היכולות להפריע לבדיקה או לגרום נזק לגופך. 
 להסיר תכשיטים ושעונים וכל דבר מתכת שעל הגוף או על הבגדים. חובה

 .במשבצת המתאימה נא להקיף בעיגול אנא קרא/י בקפדנות ודייק/י במילוי התשובות הנכונות. 

 
 

 האם קיים רכיב מתכתי    הערות 
 יכולים  אינם  לב   קוצב עם  אנשים   כי   לב לשים  יש

 לב/ דפיברילטורקוצב  .1 כן לא ! מגנטית תהודה  בדיקת   לבצע  אופן   בשום

 וכדו')           רסיסי מתכת בגוף (ממלחמות, פיגועים, תאונות   .2 כן לא 
 ?יש לך רסיס מתכת בעיןהאם  .3 כן לא 

 ?שתל באוזןהאם קיים  .4 כן לא אם כן, מהו סוג השתל:

 כן לא אם כן, פרט:
  : קיבוע/ (כגוןמושתל בגוף אחרי ניתוחים מכשור  .5

 ') , סיכות וכדרשת סטנט/ ברגים/
. עמוד 3. צוואר 2. ראש 1אם כן, הקף בעיגול: 

 . גפיים/מפרקים5. בטן/אגן 4שדרה 

 . שד   ח. אחר: _____________ 7. חזה/לב 6 

 האם עברת ניתוח בעבר?  .6 כן לא

 כלייתית?   האם ידוע לך על אי ספיקה  .7 כן לא קריאטנין:/Creatinineאם כן, רמת 
 לתרופות  האם קיימת רגישות   .8 כן לא אם כן, פרט:

 בשיניים/יישור שיניים פלטה  .9 כן לא 
 את/ה סובל/ת מפחד ממקומות סגורים?האם   .10 כן לא 
 קודמים?   MRIהאם קיימים צילומי   .11 כן לא 

 בעבר:  MRIלנבדקים שביצעו    
 האם הוזרק גדוליניום (חומר ניגוד)?   .12 כן לא 
 רגישות ללקטוז   .13 כן לא 
 (נא ציין)  רגישות לחומרים אחרים .14 כן לא 

 כן לא 
 אם הוזרק: האם היו בעיות במהלך ההזרקה/ תגובות   .15

 אלרגיות? 
 התייחסות לנשים בלבד:    

 האם יתכן שאת בהיריון?  .16 כן לא אם כן, שבוע:_________ 
 מגנטית  תהודה  בדיקת  וביצעת   מניקה  את  םא        

 הפסקת מומלצת -ניגוד  חומר  הזרקת  עם
 ! הבדיקה  לאחר שעות   48     למשך   ההנקה 

 האם את מניקה?  .17 כן לא

 טעינת דיסקים (צילומים) שבוצעו במכון אחר

 מבקש/ת ביצוע פענוח לבדיקה ללא השוואה לבדיקות קודמות     –אין ברשותי צילומים קודמים  .18 כן לא
 מסרתי להשוואה לפקידת הקבלה.  –יש ברשותי צילומים קודמים  .19 כן לא

 כן לא
יש לי צילומים קודמים, אך לא מסרתי אותם להשוואה. אני מתחייב/ת להביא את הדיסקים והפענוחים   .20

ימי עסקים מיום הבדיקה. באם לא אעשה זאת, אני מבין שהבדיקה תפוענח ללא השוואה ולא יהיו   2תוך 
 לי טענות על כך.

 שם אפוטרופוס______________________________ קירבה:__________ חתימה: __________________

 שם הנבדק/מלווה____________________________ חתימה: _______________ 

 חתימה: __________________         __רנטגנאי:_________________________השם  –הטופס נבדק ואושר 

 מדבקה קטנה 


