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Radiologie van AZ West

VRAGENLIJST MRI
Het MRI-toestel werkt met een sterk magneetveld. Hoewel dit niet schadelijk is voor de gezondheid, 
kan het meenemen van sommige metalen objecten in de onderzoekskamer gevaarlijk zijn en tevens 
de kwaliteit van het onderzoek negatief beïnvloeden. Om de eventuele aanwezigheid van metalen 
zoveel mogelijk uit te sluiten, verzoeken wij u onderstaande vragenlijst zorgvuldig te beantwoorden 
en vervolgens te ondertekenen. Indien u eventuele vragen hebt, kunt u ons steeds contacteren via 
bovenvermeld telefoonnummer of e-mailadres.

Heeft u: JA NEEN ONBEKEND
een pacemaker of interne defi brillator?
een metalen hartklep?
een hartkwaal?
vaatclips in de hersenen?
een vena cava fi lter?
een verminderde nierfunctie?
een insuline-/morfi nepomp?
een neurostimulator?
een cochleair implantaat?
een metalen voorwerp of metalen splinters in het oog (gehad)?
orthopedisch materiaal in het lichaam (nagel, schroef,prothese)?
enig ander implantaat? Zo ja , welke ….
piercings? 
een kunstgebit? 
tatoeage of permanente make-up?
allergie contrastproduct MR (Gadolinium): Dotarem, Multihance, Prohance, Gadovist...

andere allergieën?
claustrofobie?
een hoorapparaat?
ventriculoperitoneale(VP)-shunt of ventriculo-atriale(VA)-shunt?
Voor vrouwelijke patienten:

Datum start laatste menstruatie: ...............................................................................................................................

Bent u zwanger of vermoedt u zwanger te zijn? ......................................................................................................

Geeft u op dit moment borstvoeding? ....................................................................................................................

Bent u in het verleden geopereerd? Waaraan? ....................................................................................................

Naam:  ............................................................................. Gewicht: ...........................................................

Handtekening:  ............................................................... Datum: .............................................................

Medische Beeldvorming
Radiologie Tel. 058 333 040 
MB.secretariaat@azwest.be 

Dr. Y. Lamoral – diensthoofd
Dr. G. Biebaû
Dr. P. Hoste
Dr. D. Smolders
Dr. E. Van Lerberghe
Dr. J. Verplancke

Nucleaire Geneeskunde 
Tel. 058 333 135
Dr. K. Melis – adjunct-diensthoofd
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Ik kreeg voldoende informatie over het doel en het verloop van het onderzoek en geef hierbij mijn toestemming om het onderzoek uit te voeren.

Medische Beeldvorming

radiologie.wilg@azdelta.be
Tel. 051 23 70 19

radiologie.brug@azdelta.be
Tel. 051 23 61 50
radiologie.torhout@azdelta.be
Tel. 050 23 25 21
radiologie.menen@azdelta.be
Tel. 056 52 23 47


