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MRI onderzoek
Aanvraagformulier

Gevraagd MRI onderzoek 

Klinische gegevens:

Vraagstelling:

Onderzoek 
volgens afspraak
Maandag t/m vrijdag   

8.30-16.30 uur 

  De Heer     Mevrouw 

Geboortedatum:   Telefoon: 

Adres: 

Postcode en woonplaats:  

Verzekeraar:   Polis nr.  

Burger Service Nummer:

U bent verplicht een geldig verzekeringspasje en identificatie te tonen

Datum:
Naam arts:

Medische gegevens

Absolute MRI contra indicaties:
Ferromagnetische, electrische/mechanische implantaten?		    ja     nee
(Zoals bijv.: pacemaker, cochlea implantaten, aneurysma clips, 
neurostimulator, hartkleppen)
Overige……………………………………………
Gewrichtsprothese?							         ja     nee
Zo ja, waar ……………………………………...
Metaalfragmenten in het oog gehad? 					      ja     nee
Zo ja, dan ter controle voor de MRI een X-orbita laten maken.

Relatieve MRI contra indicaties:
Claustrofobie                                       					       ja     nee
Allergie                         							        ja     nee
Nierfunctiestoornis        	                                 			     ja     nee

DC|Schiedam
Laan van Bol’es 3d

3122 AE Schiedam

tel. (010) 449 32 80

fax (010) 449 32 99

Schiedam
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Knooppunt Kethelplein

Laan van Bol’Es 

Laan van Bol’Es 
Prinses 

Beatrixlaan

DC|S

Bereikbaarheid

Bus

Lijn 51 en 85 (halte prinses Beatrixlaan)

Lijn 424 (Laan van Bol’es)

Tram

Lijn 21 (Prinses Beatrixlaan)

Lijn 23 (Prinses Beatrixlaan)

Parkeren

Rondom het centrum is voldoende parkeergelegenheid. 

Houdt u rekening met eventueel betaald parkeren.


