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Nom :
Prénom :
IRM
QUESTIONNAIRE DE SECURITE
(& remplir avant I'examen et a remettre au personnel de I''RM)
Quel €St VOLIE POIAS ?.........coireiiicicee e
oul NON
Avez-vous déja eu un examen en résonance magnétique (IRM) ? ... ] ]
ELeS-VOUS NCEINEE 2 ..ottt ] ]
Etes-vous porteur d’'un des matériels suivants ? ..o
Pace-maker (stimulateur Cardiaque) ? ...t ] ]
NEUFO-SHMUIATEUI 2......voioieiie st [l [l
POMPE A INSUINE 7 ..ottt ] ]
VaIVE CArIAGUE 2.....vuveeveiiieciiesie st [l [l
= Sioui:modéle: ..., BYPE i, année : .......occveeeeenne
= Attestation de compatibilité en possession du patient ? ........c..ccccververennnee. ] ]
Prothése auditive (amovible ou implant dans I'oreille) ?.............cceveveveveieeeeseeee e [l [l
Prothése articulaire (hanche, genou, paule,...) ? ... ] ]
Clip neurochirurgical pour anévrisme CEIEDIal ?............ccoevevevereverierereeseesee e e [l [l
Matériel d’orthodontie (prothése dentaire fixe ou aMOVIbIE) ?...........ooeveeveeeeeeeeee e [l [l
Sutures avec fils mEtalliques 0U agrafes ? ... ] ]
Patch ou pansement transdermique (hormonal ou NICOtiNE) 7 .........cccevevvivvieeecers e, [l [l
Corps étranger métallique dans Pogil ?............c..coooveveveeieeeiee e [l [l
Eclat d'obus ou objet MELAIIGUE ?..........evrieeiciiieeisee s [l [l
Filtre dans la veine cave contre les embolies pUIMONAIrES ? ..........ocrverreerreeirnieeiseiseeseeeeeene. ] ]
Autre matériel métallique ou ProthESE ?.........ccueveieieee e [l [l
Avez-vous déja eu des OPErations ?............cccoovririirrininriininee et ] ]
Si oui, lesquelles, quand ?
DAt I Signature du patient : ...
Signature du m&decin @.......ccoceevvicrecceere e

Merci de votre collaboration.
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