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Formulario de exame de IRM Contrastada/¥EEMRIEE 2 E
Nome do(a)
paciente
/B R4
Data de
nascimento
/SR H
Para realizar o exame de IRM, vamos confirmar as condiges do seu organismo.
[EEMRIBREZITOICHTIY , BEHOEROREBEMER L ET
Favor responder as perguntas abaixo, na medida do seu conhecimento.
[ DINHHEPHTHMETT OT, LUFOEMICBEZ ISV,
*Conforme a decisdo do médico radiologista, pode ser que néo se utilize o meio de contraste. Solicitamos a sua compreensao.
/IS BHE ORI CEEAI A L RVWEE bH D FF 0T, T TR EIN,

Ao ML DIl etz anosii Sexo/BERl M/ OF/ %

Favor assinalar o item correspondente./& TIZE D b DIZF = v 7 LT ZE VY,
1. Ja realizou alguma vez exame com 0 meio de contraste (injetavel / por gotejamento) ?
/A ET, EEA EH/ R ZAVWEREEZTZILBH Y EI0,
ON&o/ vz
gsim/igv
Quem respondeu “Sim”M, favor assinalar abaixo 2 nos exames que ja fez (& possivel multiplas respostas).
[ T3 ICEENEFHIE, FTRICZTEZLEDOHIBEICML T EEW, ()

OExame de TC/C T #4s OExame de IRM/MRI f 45 O Urografial /R 1 15 52
U Colangiografia/lEE &5 O] Arteriografia/ i & 3 [ Colecistografia/HFE 15 5

2. Nesta ocasido, teve efeitos colaterais?/% DR, EIERILH Y F Lz,
CIN&o/\V W 3
asim/iZvy
Quem respondeu “Sim”M, favor assinalar abaixo 4 nos efeitos colaterais que teve (é possivel multiplas respostas).
[ Tidwv) cmaEnzE, TRICHEZ EOHDEWERICML T ZEV, (BE)

OUrticaria/3& 42 OCoceiral/ > 7»
CINausea/M: & &1 CIVomito/iiH:
CIDor de cabega/BEJF ~ [JOutros/-# DA ( )

3. Ja foi diagnosticado alguma vez com asma?/4 % TIZh R (HAZEL) ¢ EDLNEEDH Y T30
CIN&o/V W 3
csim/iLvy

4. Tem constituico alérgica, ou tem alguma doencga alérgica?/7 VX —@FE, 7 UAX—HEDORZBH Y 9D,
CIN&o/V W 3
LISim/igw
Quem respondeu “Sim”M, favor assinalar abaixo 4 no item correspondente.
[ W) ICMENHIE, TRICEU TEELIHDIZEL T E IV,

OUrticaria/ CAE L A [(JDermatite atopica/ 7 + &' —1 7 &%
CIRinite alérgica/ 7 L /L3 — Pk S 4
[JAlergia a medicamentos/3£D 7 L /L% —(Nome do medicamento/3£ 4l 4 )
[JAlergia a alimentos/&#)® 7 L /L% — (Nome do alimento/& ¥4 )
COutros/ % D fi( )
5. Ja foi diagnosticado com uma das doencas abaixo?/LA FDRR L Wbz Z B3 H Y £9D,
CIN&o/W W x
Sim/iguvy

Quem respondeu “Sim”M, favor assinalar abaixo & no item correspondente.
[ T IKEENZH T, TRICYTHEESILDICEML T &N,
ODoenca hepatica grave/ W IFIE DR
[JDoenga renal grave/=E \ VB i D
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6. Fez cirurgia ou teve intervencdo de algum item abaixo?/ TR D FM-CUBEZIT T2 LB H D F3h,

Né&o tem Tem
(No) (Sim) Contetdo/N %
1721 130
] O Marca-passo cardiaco/ Lo~ — R A — % —
] Il Clipe de artéria cerebral de ha mais de 20 anos/20 =LA _ERTDNEINR Y U » 7
Dispositivo implantado no corpo  (DIC - implante no ouvido interno - dispositivo de estimulagio do
U L] nervo - outros)
JENELDIAZIEE (ICD - A TNH - PpRfiliidsE - 2 ofih)
O (1 | Olho artificial mével /7] &h % 2 iR
O O Expansor de mama/$L5E =% 2/ & —
O ] Spray para dar volume ao cabelo - lentes de contato (favor n&o usar no dia do exame)
JWEATL— T —arz2 7 b YRIIMEHLRNTEEWN)
0 ] Rimel + cosméticos contendo pé brilhante (favor ndo usar no dia do exame)
/AN T TG AANVANER CARIEERA LRV TEEW)
0 0 Tem metal dentro do corpo/ANEB 2 H 5
(Desde quando/ 5 Local/&BAr )
Esté gravida ou tem possibilidade de estar gravida/fEiE & 7213 O A[EEME N B 5
] ] (Data atual da gravidez Ano/4F Més/ A Dia/H
Atualmente esta gravida de/ER7EAEHR semanas/I8)
Tatuagem - maquilagem artistica/#ill#& « 7— b A A 7 3% D
] ] e
(Local /34 : )
] ] Em tratamento ortoddntico + em uso de prétese com ima/ i 2 fEEH « ~ 7 3 v M & HE AT
] ] Usa peruca/7» 26 « A v 7 &2EHLTWS
O O Trabalha com processamento de metais/ 4 & T.OEFIZHEF L T D
O O Sofre de claustrofobia/PH AT ZMiiE T & 5

7. Favor escrever o seu peso atual para decidir a quantidade do meio de contraste.

[EBERDOEAEREZRET DO, BIEOKEEZ ZTEAT IV,

(

Néo

kg)

é permitido entrar na sala de exame com 0s seguintes artigos.

JIRDOE DITBEENICRHIAD XA,

Acessorios metalicos (colar, brinco, grampo de cabelo, adornos de cabelo - anéis, etc.)
/BRT 7Y — (R T LA ETRAATEY - HFa—Tx - fHilfle L)

oculos - lentes de contato, espartilho (corselet), dentadura
JIREE « 227 FL X Ak y b, FHil

cartdes magnéticos - cartes IC (cartdo bilhete de transporte, cartdo de banco, etc.)
/BRI — R < ICH—F CGROOEMNS:, 17— R L)

Outros artigos de metal (chave, aparelho auditivo, pedometro, relégio de pulso, telefone celular, etc.)

/OO RESL (B, WIS, AR BkrEt. #EHTEERE e &)

Camiseta HEATTECH, saquinho térmico descartavel (CAIRO), botdes magnéticos (EREKIBAN),

compressas adesivas (SHIPPU), adesivo de nitroglicerina (NITRODERM), adesivo auxiliar
tabagismo.

/=R T w7 IAm, T LFAY AN, = hr X —A B —L

AR, ERCHEROEMFROREL ) TERSN TR FT5, AALEOSECHESOEN L Y ROEOSECBICE, AAELERL LET.

Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretagdo por diferengas de linguas ou
sistemas etc. entre 0 Japao e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.

contra
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