-J J = CLINICA
Dr. MARIO MARCIO

Peso: Kg Altura:

LEIA COM ATENCAO

=>Estas perguntas visam uma avaliagdo segura para realizagéo do seu exame, responda as questbes da
forma mais verdadeira possivel. .

=>Caso haja duvidas, elas poderdo ser esclarecidas com o técnico ou médico radiologista na sala de
exames.

1. Usa MARCAPASSO CARDIACO?. ... ['Nao [:Sim
2. Jafoi submetido a alguma cirurgia? Quais e ha quanto tempo?...............cccceiiiiinn. [ON&o [1Sim
Tem clipe de metal na cabega ou em outro lugar do corpo? Onde?...........cccceevvviiiiicnnns [ON&o USim
3. Tem alguma prétese ou outro tipo de metal dentro do corpo? Onde? ..........ccccoecvevvennn. ONao USim
4. Usa prétese metalica interna no ouvido ou aparelho de surdez?.............ccccoeevviieeeiiinennnee. [ON&o [ISim
5. Ja sofreu ferimento com estilhago de metal ou arma de fogo? Onde?..........ccceevvveiiennnen. ON&o OSim
6. Possul algum cateter ol filtro vascular? OnAe?..... . ssssemssimsesssvisniss s sosssssamassssnsssaes ONao OSim
7. -Ja teve obstrugao arterial corrigida com cateterismo? Colocou STENT(mola) na artéria?....[INao [1Sim
8. Vocé esta utilizando placas, pontos, agulhas ou outro tipo de material de acupuntura?.../ 'Nao [1Sim
9. Voceé usa desfribilador cardiaCo?..............ccciiiiiiiiii ['Nao | 'Sim
10. Tem ProteSe MAMATIA? . .....ooiiiiii e et e e et e e (.Nao 1ISim
11. Tem @XPaANSOr MAMATIO......c..oiiiiiiiiiie et ette et e et e e et e et e et e e et e e ettt e e nn e e e anb e e e e e e [Nao LSim
12. Tem fixagdo metalica ortopédica interna ou externa? Onde?............ccccoooviiieiiiiiieiiiee e, [IN&o ['Sim
13. Utiliza neuroestimuladores ou monitor de pressao intracraniana?.....................ccccoeee ['N&o [Sim
14. Tem sutura metalica na pele ou usa piercing ou tem tatuagem?..............ccoinnn. ['N&o [1Sim
15. Ja realizou endoscopia? Ha quanto tempo? Foi colocado clipe ou grampo metalico?........... [UN&o [ISim
16. Tem insuficiéncia renal aguda ou CroNICa?............coeiiiiiiiiiiieee e [INao[ISim

Faz: ODidlise DHemodialise ODialise peritoneal

Qual a data do ultimo procedimento? ___ /__ / Qual a data do préoximo? ___ /__ /

17. E diabético? USa iNSUIING?...........cooviieoieoeeeeeeeeeee oot ON&o [0Sim
18. E asmatico? Faz uso de bombINNa?.................cco.vviviiiiiieieceeee e ON&o USim
19:Ja F6Z RM COM COMETASEE 2. ucuuuumimsiovvasonsmsssvsmnysvsssssssmsss s suisss s ssssrs sivass sisesvsnsmss sons s ssvssasmsswvess [('Nao [1Sim
20, Apresenta aAlgUMa AleTGIAT ;. ouivsesmsmsmammmassssvmismss s s s s S vssssse e ssmsmr e nesvasssavss [IN&o ['Sim
21. Pode estar ou esta gestante? Quantas SemManas?.........ccccvvivrviiiieriiiiiiii e ['Nao [(1Sim
22, ESta amamMeN ANIIOT. .. .o iomemnesensnmnsnnsss nsssne s iss nssnmes sia s smss s a5 55503 ST BIT S AHF IR ST Y a0 [ Nao | Sim

Assinatura do responsavel:

. Liberagdo Seguranga:(ITécnico (UMédico




