Portugués / RILNHILEE
BERKA
HE 1D

Questionario médico para exame de imagens por ressonancia magnética

(IRM) com contraste/ &EvrIgE B3E

_ ano més dia
Nome do paciente/ £ K4 Data/ Bt
/4 /A /A
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ B Sexo/ 3] OMasculino/ &  OFeminino/ 4«
N° de ID do paciente no
Idade/ & anos/ %

hospital/ m#

Antes de realizar um exame de IRM com contraste, gostariamos de confirmar sua condigdo fisica. Responda as perguntas abaixo

de acordo com seus melhores conhecimentos./ %5 MRI & 2475 12 d 7= 1) . EHOBEOREEZHER - LET, D23 #iMl ChitE T o
T, UTFToOEMIZBEZLLZEWN,

*Qbserve que um meio de contraste pode ndo ser usado com base no parecer do radiologista.
| HSRRHE O TR 2 EA L RAWBAbH Y ET0T, JTTHRI S,

Selecione as caixas apropriadas./ »TiEEsbOIZF =y 7 LTI EEN,

1. Voce ja fez exames que usassem um meio de contraste (injetado e/ou por infusdo de gotejamento?
| 5%, BEH EN/EH) 2RAOVEREERZI LI EBHY ETH?

Osimy CExames de TC/ C THi# CJExames de IRM/ MR #:#s OUrografia/ JR#s %
im/ »v—

OColangiografia/ fuiisss OAngiografia/ m# k5% OColecistografia/ fugeiss
OONao/ 7L

2. Vocé apresentou alguma reacgdo adversa?/ =o#:, BIfERIZH Y £ L7 ?

] OErupcdo/ % CCoceiral 732 OON&usea/ m-x4
gasim/ »v— )
OVomito/ gt CDor de cabega/ gy Ooutras/ = ot ( )
OONé&o/ 7L
3. Vocé ja foi diagnosticado com asma?/ 4% Clizhie (BAZL) dvbhieZ Li3H 0 £322
asim/ &y
OONé&o/ 7L

4. Vocé tem alguma alergia ou doenca alérgica?/ 7 LA X—E, 7 LA X—HOBREBH Y 352

OlUrticaria/ tA% LA ODermatite atopica/ » 1 v—trsiz  CIRinite alérgica/ 7 v x—ins
Osim/ v — ClAlergia a medicamentos/ o7 L ax—: ( )
OAlergia alimentar/ g#o7 Lax—: ( )

ONa&o/ 72 L

5. Vocé ja foi diagnosticado com qualquer das seguintes doengas?/ A FoF&E Wbz E35h 0 £ 5022

ODoenca cardiaca grave/ #v iMEoRR [ODoenca hepética grave/ & IFlEOF R
] ODoenca da glandula tireoide grave/ & ikigoficx  OMacroglobulinemia/ ~2 w2 w7 ) > i
Csimf &= COMieloma mualtiplo/ % 5i-E86iE OTetania/ % =—
CIFeocromocitoma/ & i
OONao/ 7L

*Preencha também o verso onde for necessario./ sxzze =A< 250,
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6. Vocé ja foi informado de que a fungéo de seus rins seja insuficiente (por ex., insuficiéncia renal)?
| BROME SE (BRERE) LVbhaZ Liddby 352
asim/ v ONéo/ 7L
7. Vocé tem algum dispositivo metalico implantado, como um marca-passo?/ ~—2z 2 —#—% L D&BEENICEDIAATHET
s
asim/ »v— Tipo de metal/ 484 :
CON&o/ 7L

8. Vocé estd tomando medicamentos para diabetes?/ ¥gREDIEE A TWE T ) 2
asim/ »v— Nome do medicamento/ 514 :
CONao/ 7L

9. Vocé estd, ou acha que pode estar, gravida?/ B, @ik, Fo@ER LT A IREERH Y 52
asim/ & v COIN&o/ 7L CIN&o seil o670
10. Vocé esta usando lentes de contato?/ 2> # 7 b LY X&EELTOETH?
asim/ v ONéo/ 7L
11. Informe seu peso. Esta informacao é necessaria para determinar a quantidade do meio de contraste a ser usado.
| EEHOERBERET 27DIC, BEOKELZ ZHATE,
( kg)
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