Учреждение здравоохранения «10-я городская клиническая больница»
г.Минск, ул.Уборевича, 73
Направление на МРТ
ФИО пациента 																																																							Дата рождения																																										Вес																														
Телефон																																														 Е-mail(печатными буквами)																																																																												
Медицинское учреждение																														 Отделение																															 История болезни №																																										
Жалобы на																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																				
	Клинический статус																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																								
Данные специальных методов исследования и заключения специалистов (ЭХО-КГ, ЭЭГ, окулист, невролог, данные рентгенологического исследования, КТ, УЗИ и пр.)																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														
Диагноз (для неврологических пациентов с указанием топического диагноза)																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																													
Задачи исследования																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																									
Исследуемый орган/уровень																																																																																																																																																		
Аллергические реакции		на контрастное вещество, применяемое для МРТ или КТ																																																																		
на лекарственные средства, прочие аллергические реакции																																																																																																																																																																																																																																																																																																
	Противопоказания к МРТ 
Абсолютные
	Подпись лечащего врача
	Подпись пациента *

	установленный кардиостимулятор, кардиовертер-дефибриллятор
	отсутствуют
	
	

	ферромагнитные или электронные имплантаты среднего уха
	отсутствуют
	
	

	большие металлические имплантаты, ферромагнитные осколки в исследуемой области 
	отсутствуют
	
	

	наличие ферромагнитных инородных тел, кровоостанавливающей клипсы на сосудах
	отсутствуют
	
	

	Противопоказания 
Относительные
	Подпись лечащего врача
	Подпись пациента *

	
	есть
	нет
	
	

	инсулиновые насосы
	
	
	
	

	неферромагнитные имплантаты внутреннего уха
	
	
	
	

	протезы клапанов сердца, внутрисосудистые фильтры, стенты
	
	
	
	

	беременность в раннем сроке (первые три месяца)
	
	
	
	

	клаустрофобия
	
	
	
	

	наличие татуировок, выполненных с помощью красителей с содержанием металлических соединений
	
	
	
	

	необходимость постоянного мониторинга жизненно важных показателей (ЭКГ, артериальное давление, частота дыхания) и проведения постоянных реанимационных мероприятий 
	
	
	
	


Лечащий врач																																																																																									контактный телефон																																																
Заместитель главного врача																																																																																																																																																			
Дата направления «____»																											201					г.

	Памятка для врача и пациента
1. Исследование проводится только при наличии: данного направления, истории болезни (амбулаторной карты)
2. Пациенты, с неправильно или неполно заполненным направлением, опоздавшие, на исследование не принимаются 
3. При прохождении МРТ и оценки полученных данных в динамике необходимо предоставление всех результатов предыдущих исследований
4. Одежда пациентов не должна содержать металлосодержащих элементов (молнии, пуговицы, булавки и т.д.), синтетических и шерстяных тканей, предпочтительна легкая одежда из х/б тканей, женщинам - без бюстгалтера. Перед исследованием необходимо убрать из прически все металлические предметы; снять кольца, серьги, кулоны, цепочки, браслеты, а также часы, мобильные телефоны, магнитные носители информации (телефонные карточки и т.д.) 
5. При исследовании необходимо соблюдать полную неподвижность в течение 15-45 мин. (в зависимости от требуемого исследования), т.к. каждое движение приведет к неправильным результатам обследования. 
6. Результаты исследования выдаются на следующий день, снимки на руки выдаются – при предоставлении чистого CD или DVD носителя.


*Я подтверждаю, что приведенная выше информация верна. Я ознакомился/ась с памяткой и текстом направления, понял/а смысл прочитанного, имел/а возможность задать вопросы и получил/а все интересующие меня разъяснения
