
Приложение №1 к Договору № 121682

Информированное добровольное согласие пациента на
выполнение магнитно-резонансной томографии

Информация для пациентов

Правильное и своевременное лечение зависит от качественной и точной диагностики. Нередко для
этого требуется проведение диагностического обследования, в частности магнитно-резонансной
томографии.
 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) - метод получения диагностических изображений,
основанный на явлении магнитного резонанса.
 
В нашем центре установлен высокопольный томограф, напряженностью магнитного поля в 1,5 Тесла.
Магнитное поле не несет вредной нагрузки на пациента, однако наличие в организме имплантов
может поставить под угрозу здоровье пациента.
 
Ниже приведены противопоказания к проведению МРТ:
 
- наличие электронных имплантов среднего уха;
- большие металлические импланты;
- кардиостимулятор;
- кровоостанавливающие клипсы сосудов головного мозга;
- наличие аппарата Илизарова;
- неадекватное состояние пациента (алкогольное или наркотическое опьянение);
- первый триместр беременности;
- клаустрофобия;
- наличие металлических инородных тел (осколков) внутри организма;
 
Если вы имеете хотя бы одно из перечисленных выше противопоказаний, МРТ проходить
ЗАПРЕЩАЕТСЯ.

Согласие на проведение МРТ

Я,                   ,  года рождения, согласен (на) на

(ФИО, дата рождения пациента)

проведение магнитно-резонансной томографии. С процедурой проведения МРТ ознакомлен,
противопоказаний к проведению МРТ не имею.
 
Мне разъяснены правила прохождения диагностики.

Пациент:
Подпись ______________________ /_______________________________________________________/

(ФИО пациента)

Представитель:
Подпись ______________________ /_______________________________________ /_______________/

                                         (Представитель)                                                                                                                                                    (Кем приходится пациенту)

от 


