
 

 

8-9-2014 

Vlg. NVMBR 

Richtlijnen 

 

Screeningsformulier MRI 

 

P a g i n a  1 | 2 

 

 

Geachte heer/mevrouw,   

 

Het magnetisch veld dat bij een MRI-onderzoek gebruikt wordt en de daarbij behorende 

technieken kunnen in een aantal gevallen gevolgen hebben voor u als patiënt en/of voor het 

onderzoek. Daarom verzoeken wij u om onderstaande vragenlijst zorgvuldig in te vullen, 

te ondertekenen en mee te brengen op de dag van het onderzoek. Indien u één van de 

volgende vragen met ‘ja’ beantwoordt, vragen wij u zo spoedig mogelijk contact op te 
nemen met het Contactcentrum Maartenskliniek. Tel. 024-3659659 

Wat is uw naam?  …………………………………………………………………………...  

- Heeft u (mogelijk) metaalsplinters in uw ogen b.v. door 

werkzaamheden in de metaalindustrie of door 

oorlogsgeweld? 

□ ja □ nee 

 

 

- Heeft u een kaakimplantaat met magneetjes waarop het 

gebit wordt bevestigd? 

Een kliksysteem zonder magneet is geen probleem. 

□ ja □ nee  

- Heeft u een prothese voor het oprekken van de huid 

(tissue expander met magnetische poort)? 

□ ja □ nee 

 

 

- Is er de afgelopen 6 weken een operatie bij u verricht? □ ja □ nee  

- Heeft u angst voor kleine ruimtes? (claustrofobie) □ ja □ nee  

- Heeft u een staaroperatie voor 1990 ondergaan? □ ja □ nee  

- Bent u zwanger of bestaat er een kans dat u zwanger bent? □ ja □ nee  

- Heeft u een implantaat (zoals een neurostimulator, Deep 

Brain Stimulation, Port-a-Cath, kunsthartklep, elektrisch 

apparaat, pomp, Chinese ring of maagbandje met onderhuids 

magneetje?) 

□ ja □ nee  

- Heeft u een (MRI compatible) pacemaker, leads, een 

inwendige defibrillator (ICD) of een looprecorder? 

□ ja □ nee  

- Heeft u clips of stents in de bloedvaten? Zie * 

Van stents in de kransslagaderen van het hart hoeft u                     

geen implantaatgegevens door te geven, wel met “ja” 
beantwoorden.     

□ ja □ nee  

- Heeft u een gehoorapparaat dat niet te verwijderen is? □ ja □ nee  

 (bijv. een cochleair implantaat of BAHA) Zie * 

 

* Wilt u hieronder per implantaat de gegevens invullen? Na het invullen van de gegevens altijd 

contact opnemen met bovenstaand telefoonnummer.  De medewerker bekijkt dan samen met u of het 

onderzoek zonder problemen door kan gaan. 

 

 Fabrikant: 

 Soort implantaat: 

Modelnaam en serienummer: 

 Jaartal (operatie): 
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Voor de vragen op deze bladzijde hoeft u geen contact op te nemen met de afdeling 

radiologie: 

- Heeft u een hoorapparaat? □ ja □ nee  

- Heeft u metaal (b.v. kunstgewrichten) in het lichaam? □ ja □ nee  

- Heeft u tatoeages?  □ ja □ nee  

- Heeft u piercings? (Deze graag van tevoren verwijderen) □ ja □ nee  

- Gebruikt u nicotine- of medicijnpleisters? (Deze graag 

van tevoren verwijderen) 
□ ja □ nee  

    

Wat is uw gewicht in kilogram             ………kg 

Wat is uw lengte in centimeters            ………cm 

 

   

    

- Heeft u de folder MRI goed doorgelezen? Deze wordt regelmatig herzien. 

  Folder MRI    Folder MRI met artrogram 

 www.maartenskliniek.nl/mri-onderzoek   www.maartenskliniek.nl/mri-artrogram) 

Eventueel wordt er bij het onderzoek MRI contrastmiddel 

toegediend. Hiervoor zijn de volgende vragen: 

   

    

- Heeft u last van nierinsufficiëntie en/of maakt u gebruik 

van nierdialyse? 
□ ja □ nee  

- Heeft u ooit een overgevoeligheidsreactie op MRI 

contrastmiddelen gehad? 
□ ja □ nee  

- Geeft u borstvoeding? □ ja □ nee  

    

Bent u moeilijk te prikken en moest hiervoor in het verleden vaak specialistische hulp 

worden ingeroepen dan vragen wij u ons hiervan z.s.m. telefonisch op de hoogte te brengen 

(Tel. 024-3659659). 

 

Datum: ___-___-______  Handtekening: ____________________ 

http://www.maartenskliniek.nl/mri-onderzoek
http://www.maartenskliniek.nl/mri-artrogram

