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Cuestionario del Examen IRM con medio de contraste/¥#MRIRZE FZE
Nombre del
paciente
/B R4
Fecha de
nacimiento afio/#£  mes/ A dia/ A Edad/4F#n anios/7% Sexo/MRI  Oimasculino/%  Cifemenino/%c
/AR A
Antes de realizar el examen de IRM, queremos verificar el estado de su cuerpo. Responda a las siguientes preguntas dentro de sus posibilidades.
*Hay casos en los que no podra usarse el medio de contraste debido al criterio del médico radiélogo, rogamos su comprension.
[EEMRIUREZAT O IZHT20 . BHOEOREZHR L £, DrSEME THRETTOT, IFOEMICBEZ SN,
SRR EOHIB CIERAIA R L2WEE b H D 90T, TTHERIIZEN,

Por favor marque segun corresponda./ & CIZED HDIZTF = v 7 LTLEI W,
1. ¢Hasta el momento, se ha hecho algin examen en el que hayan utilizado medio de contraste (inyeccion/goteo) ?
/EET, EREA R/ A EAVWZRELZT T2 EBHVET D,
CIno/v Mz
IEA
Quien ha marcado “si” marque debajo el examen que se ha hecho. (puede marcar varios)
[ T ICEENEFHIE, TRICZTEZLEDHIBBICML T EE, ()

Oexamen de TC/C T Hi#s Oexamen de IRM/MRI #45 Clurografia/ R #1555
Ocolangiografia/IH1E 155 Oangiografia/ i 1% % Ocolecistograma/IH 5215 2

2. ¢ En ese momento tuvo efectos secundarios?/Z D, BITERIZHVEL=H,
CIno/v oz
OsifiZ vy
Quien ha marcado “si” marque debajo los efectos secundarios que tuvo. (Puede marcar varios)
[ T cmaEnziiE, FTRICHEZ EOHDEHERICM LT ZEW,  (BE)

Clerupcion/3& iz Cescozor/7>d F
Onéuseas/M: & & CIvomito/ig: i
Cdolor de cabeza/FE#E Cotros/Z DA ( )

3. ¢ Hasta el momento, alguna vez le han diagnosticado asma?/4 & Tzl B (A ZL) EELN=EHDVET D,
CIno/W Wz
Osi/ig v

4. ;Tiene alergia o alguna enfermedad alérgica?/ 7V AX—&E, TUAX— DRI HDE T D,
Cno/V Wz
UIsifiLwvy
Quien ha marcado “si” marque debajo segln corresponda.
I TV icdESh72hiE, FRICE TTED HDICEML TS EEVY,
Clurticarias/ CAE L AU
Cldermatitis atopica/ 7 I & —Ef7 &4
Olrinitis alérgica/ 7 L /L3 —E & 4

Oalergia a medicamentos/3 o> 7 L /L % — (nombre del medicamento/# 4 )
Olalergia a comidas/&# 7 L )L¥— (nombre de la comida/ & ¥4 )
I Otros/Z DAl ( )
5. ¢Alguna vez le diagnosticaron alguna de las siguientes enfermedades?/ LA FDRR LWV ONT-ZERHVET D,
Ono/v Mz
A

Quien ha marcado “si” marque debajo segun corresponda.

[ T IKMENZH T, TRICYTHEESILDICEML T &N,
CJEnfermedad hepética grave/E \ MITIE D 4
OEnfermedad renal grave/ &\ V& g DR &
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6. ¢Alguna vez se ha operado o ha recibido alguno de los tratamiento que figuran en el siguiente cuadro?
/FROFHPABEZI IR HVETH?

/fgob /;@ Contenido/N %
O [0 | marcapasos cardiaco//Lofigi~<— A A — 77—
O [0 | Clip para aneurisma cerebral por mas de 20 afios/20 =LA _ERTOIMEIRZ U ~ 7
0 0 Implante de dispositivo (DAI, implante en el oido interno, neuroestimulador, otros)
AN DAL EEE (ICD « A TNE - M filidEsE - = ofl)
O [J | Protesis ocular movible/ m] B EHR
O [J | Expansor mamario/$L5 = % A /X &' —
0 O Spray para calvicie, lentes de contacto con color (no utilizar el dia del examen)
BEATV— B F7—ar2 7 8 CHHIFIMEA LRV TEIW)
0 O Rimel, cosméticos con purpurina (no utilizar el dia del examen)
I~ AHZ « ZAANApE CA IR L TZEn)
0 B Tengo metal dentro del cuerpo//&PN4:Jg 73 & 5
(época/fFi] parte/ &z )
Embarazada o posibilidad de estarlo/4T-4z & 72 (3% D A[REMED & 5
O O ( ano/4- mes/H dia/H
actualmente embarazada/Zi/E4LHZ ~ semanas/if)
Tatuaje - maquillaje permanente/fi|& « 7— b A A 7 3B 5
Ll L] oy
(parte del cuerpo/&iiz. : )
0 0 En tratamiento de cqrreccién dental, prétesis dentales con iman
[EZREIETY - ~ 7Ry bEW AT
O [J | Estoy usando peluca/2>> 5 « A v 7 &R LT\ %
O [0 | Me dedico a trabajar con metales/4 B TOAFIZHEF L T\ 5
O [J | Sufro de claustrofobia/PAFTRYHIE T 5

7. Por favor escriba su peso actual para poder determinar la cantidad del medio de contraste.
/EFANDOEREZRET DO, BEOEEEZITTEATIN,

( kg)

No puede entrar en la sala de examen con los siguientes elementos./ R D b DIIREZNITFELIAD /A,
Accesorios metélicos (collar, aretes, horquilla, vincha, anillo, etc.)
JEIRT 7Y U — (R Z LA ET R ATEY - IFa—y - fE5llk L)
Anteojos, lentes de contacto, corsé, dientes postizos
JIRSE « 2> 27 P LU R, Aty b, il
Tarjeta magnética, tarjeta de circuito integrado (pases de medios de transporte, tarjeta bancaria, etc.)
/BRI — R~ ICH— R CGRVMOESNSR, 4T — K L)
Otros productos metalicos (llave, audifono, podémetro, reloj pulsera, teléfono portatil, etc.)
/DO B RE (B, fHIEER. ARG BIRFEE, BEATER R L)
Camiseta térmica HEATTECH, parche térmico (CAIRO), parche magnético (EREKIBAN), compresa (SHIPPU), parche
transdérmico (NITRODERM), parches de nicotina
/e—= Ty AAm, XA RAN, = b —A SRl —L

AREHE, ERREROFMEFOEEL 5 TERSW TR 72, BALAEOFTEPHETOENC LY ROEONECBICE, AAFEEEE LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervisién de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japon y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.
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