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Kuesioner untuk Pemindaian MRI/Medical Questionnaire for MRI Scan/MRI}TE RS2 E

Nama pasien
/Patient name

/BE KL
3 Jenis
i y:
e la}hlr Fahun/Year/ - Umur Tahun ~ kelamin [JLaki-laki ~[JPerempuan
/Date of birth Bulan/Month/ A /Age Jyears old/i% Sex Malo/ Ui v o
/HEERH Tanggal/Day/ H [AERS oot ale/% emale

Sebelum dilakukan pemindaian MRI, kami ingin mengevaluasi konidisi fisik anda. Tolong jawab pertanyaan di bawah sesuai yang anda pahami.
/Prior to performing an MRI scan, we would like to evaluate your physical condition. Please answer the following questions to the best of your knowledge.

/MRIEEZITIITHIZD . BHFOBERORELMEENZLET, D2 IHFTHETTOT, UTOEMIZBEX IV,
1. Beri tanda centang pada jawaban yang sesuai./Please check all that apply./H TIZEALDITF = 7L TLIEE,

Tidak Ya
/No | /Yes Isi/Contents/ N ¥
L | /&Y
| | Alat pacu jantung pacemaker/Cardiac pacemaker/ Uaffi~<— A A —F —
O O Klip arteri serebral yang dipasang 20 tahun lalu

/Cerebral artery clip placed over 20 years ago/20 =LA ERTOMENRZ U » 7

Alat kesehatan implan (ICD, implan koklear, stimulasi syaraf, dll.)
] ] /Implanted medical devices (ICD, cochlear implant, nerve stimulator, other)

/RPN IAZAEE (ICD « AT - MfEfilEaeE - £ ofh)

Mata buatan yang dapat bergerak/Movable artificial eye/ F]Eh% F R

O
O

Implan payudara/Breast expander/$L5 = % A/ & —

Spray penumbuh rambut, kontak lensa warna (jangan gunakan saat hari pemeriksaan)

] ] /Hair growth spray, color contact lenses (Do not use them on the day of examination)

MEATV— AT —ar 27 b (HRFHEHLRNTIZEN)

Maskara, produk kosmetik yang mengandung partikel glitter (jangan gunakan saat hari pemeriksaan)
] ] /Mascara * cosmetic products containing glitter particles (Do not use them on the day of examination)
[RAHT T AANDAERES G RIFER LWV T<7ZEN)

Implan logam di badan/Implanted metal in the body/ /KN4 873 & %

B B (Kapan?/When?/ F ] Lokasi/Site/#BAT )
O O Hamil atau mungkin hamil/Pregnancy or possibly pregnant/#E4E & 72 1Z4EHR DO AT REMEN & 2
(Saat ini sedang hamil /Currently pregnant/ BifELEHR Minggu kehamilan /Weeks of pregnancy/ i)
O O Tato, makeup permanen/Tattoos, permanent makeup/#Hl| & « 7— N A A 7 035 D
(Lokasi/Site/ BT )
Sedang menjalani perawatan ortodonti, penggunaan gigi palsu magnetik
] ] /Current orthodontic treatment, current use of magnetic dentures
/REEIET - =73y FRWEHEAT
] O | Wig/ Hairpiece/ >0 5 « VA v ZHFEHL TS
[ [J | Terlibat dalam pekerjaan produksi logam/Engaging in metal processing work/ 4 B TOALHFIZHEF L TV 5
O O Klaustrofobia/Claustrophobia/ BT R4 iE CTd 5

2. Apakah anda pernah didiagnosa dengan asthma?/Have you ever been diagnosed with asthma?
[REAELITHVES D,
CTidak/No/V >z
OPernah sebelumnya/Previously/ LL#i & - 7=
OYa/Yes/IZ\V ) (Sedang dalam pengobatan/Currently under treatment/ZL1E{R % )

3. Apakah anda pernah mengalami reaksi merugikan karena pengobatan?
/Have you ever experienced any adverse reactions to medications?/4 £ CIZE TRIVERAN T &dHVETH,
OTidak/No/V 2.
OYa/Yes/iZ\» (Nama obat/Name of medicine(s)/ 354 )
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4. Apakah anda pernah menjalani pemindaian MRI sebelumnya?/Have you ever had an MRI scan before?
/A ETIZMRI BREZZIT 22D HVET D,
(OTidak /No/\ 2
OYa /Yes/IZW»
Kapan anda menjalaninya?/When did you have it?/V\ 2D 1T HiLE L7,
Tahun/Y ear/4F Bulan/Month/ A Tanggal/Day/ H

5. Tulis berat badan anda sekarang. Hal ini penting untuk menentukan kondisi pemindaian (misalnya lama pemeriksaan).
/Write your current weight. It is necessary to determine the scanning conditions (e.g. the length of inspection).
MREIZ X VRS (72 E) BEDY FTOTERIEOEKRELTLAL TFE,

Beerat/Weight/{f H : kg/ke

6. Apabila anda menjalani pemindaian pelvis (panggul) untuk pemeriksaan ginekologis, jawab pertanyaan berikut.
/If you are taking a pelvic MRI scan for gynecologic examination, answer the following questions.
/RARFIROBBMRIBREZZTOND T DHFELTIMC OV TRBEL T,

Gambaran organ akan bervariasi tergantung siklus menstruasi
/The organs images will vary depending on your menstrual cycle./ H #/E I L 0 B0 72 R v £97,

1) Menstruasi terakhir/Last period/#£# 5 #%
Tahun/Y ear/4F- Bulan/Month/H Tanggal/Day/H
- Tahun/Y ear/4F- Bulan/Month/H Tanggal/Day/H
2) Siklus menstruasi/Menstrual cycle/ J % & #
ORutin/Regular/JIE7H O Tidak rutin/Irregular//~
3) Apakah terjadi dismenore (kram menstruasi)?/Do you have dysmenorrhea (painful periods)?/ A X E i3I H 0 £ 30>,
CJHampir tidak/Almost none/& & ¥ 72 [IRingan/Mild/#%f%  [JParah/Severe/5fi\ >
4) Umur menopause/Age of menopause/ A% U 7= G831 2
Umur/age/5 i : Tahun/years old/%
5) Apakah anda pernah menjalani terapi hormonal?/Have you ever had hormone therapy?
[BNVEARBEERT T EBH D T,
OTidak/No/ W 1
UYa/Yes/IdL\»
Jika iya, apa alasan terapi tersebut/If yes, specify the reason for treatment.
/ TV KMENTHIZ, TROETIELIHDOIAL T EEY,
ODismenore/Dysmenorrhea/ 7 %Al
OlInfertilitas/Infertility/ A~ 4T:
OLainnya /Others/% DAili( )

Tindakan pencegahan lain/Other precautions/ % MDftL
e Apabila anda memiliki implan alat pacu jantung pacemaker, ICD, atau implan kesehatan lain, cek dengan dokter
anda sebelum menjalani pemindaian MRI.
/If you have an implanted cardiac pacemaker, ICD or other implantable medical devices, check with your doctors
beforehand whether you are able to take an MRI scan.
/~~xx ﬁ%mD Z DORENIL DA DT O SRR & 2558 1213, MRI AR 0 FEhi vl 745 2 F4
(CEREIZ THERE 230,

e Anda tidak dapat membawa barang-barang berikut ke ruang pemeriksaan.
/Y ou cannot bring the following items into the examination room.
RO b DITREENICFFHIADEE A,
Aksesori logam (kalung, anting-anting, jepit rambut, ikat kepala, cincin, dIl.)
/Metal accessories (necklaces, pierced earrings, hair pins, headbands, rings, etc.)
BT 7Y ) — (R I LA ETAATEY « A Fa—T - fJfle L)
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Kacamata, lensa kontak, korset, gigi palsu
/Glasses, contact lenses, corset, dentures
JIREE - 2 Z 7 hL U R aty b, FEiE
Kartu magnetik, kartu IC (kartu komuter, kartu bank magnetik, dll.)
/Magnetic cards, IC cards (commuter passes, magnetic bank cards, etc.)
/R — R < ICH—F CROVYOEHIR. FUTH— L)
Benda logam lainnya (kunci, alat pantu pendengaran, pedometer, jam tangan, telefon genggam, dlIl.)
/Other metal objects (keys, hearing aids, pedometers, watches, cellular phones, etc.)
/% OO B (8, MR, HARER WRFER, #EHEEE R L)
Baju hangat heat tech, penghangat portable, plaster magnetik, kompres basah, Nitroderm, plaster berhenti merokok
/Thermal clothing, disposable body warmers, magnetic plasters, wet compresses, Nitroderm, non-smoking patches
/e— bR T Am, XAV A, = e —A BB Y —L

eJika anda memiliki pertanyaan, silahkan bertanya pada petugas.

/If you have any questions, please ask the technician in charge.

/ ERRCA SERE S DAL, A ST B TR T A,

AR, ERREROEMEFOREL S TERSW TR 72, AALAEOFTELHETOENC LY FROEONECBICE, AAFEEEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a
nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Terjemahan bahasa indonesia telah dipersiapkan dalam pengawasan para dokter, ahli hukum, dan lainnya. Apabila terdapat perbedaan dalam penafsiran yang
disebabkan oleh perbedaan nuansa bahasa atau sistem terkait, versi asli bahasa Jepang akan diprioritaskan.
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