
Aanvraagformulier Afdeling Radiologie Zaans Medisch Centrum

 ZMC     CliniX*     Geen voorkeur  	  * �alleen voor verzekerden van Zilveren Kruis,  
Avéro Achmea, OZF, Interpolis, FBTO en De Friesland

Patiëntgegevens:	 Aanvragend arts:

	 Telefoon:

	 Datum:

Verwijzing via
Huisarts  /  SEH  /  Poli  /  Kliniek (afd:             )	 Handtekening:

Gevraagd onderzoek:

Medische gegevens:	 Antistolling:  nee / ja*
	 welke:

Vraagstelling:

 Bij fractuur gaarne verwijzen naar de SEH

Plannen:	  regulier 	  urgent < 2 weken	  urgent < 1 week	  spoed

Bij CT en Angiografie/Interventie aanvragen:	 Bij MRI aanvragen:

Contrastmiddelenallergie: nee / ja	 Claustrofobie: nee / ja

MDRD* >60 ml/min / <60 ml/min / onbekend**	 Contraindicaties: nee / ja *

* Bepaling niet ouder dan 3 maanden

** Indien onbekend: Serum-creatinine laten bepalen 	 *Zie MRI controle-lijst (z.o.z.)
	 (verdere afhandeling zal plaatsvinden via contrast–poli)

Onvolledig of onjuist ingevulde aanvragen worden niet in behandeling genomen.

Indien een onderzoek in een andere instelling wordt uitgevoerd, komen de kosten die met dit onderzoek  
verband houden nimmer ten laste van het Zaans Medisch Centrum, tenzij de uitvoerende instelling beschikt over
een expliciete opdracht van het Zaans Medisch Centrum. Deze (interne) specialistenverwijzing geldt nimmer als 
zodanig.
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Postadres
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Telefoon
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CliniX 075 6502975
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Zaans Medisch Centrum afdeling radiologie

Controlelijst voor M.R.I.-onderzoek
(lees eerst de bijgevoegde afspraakbevestiging)

Zet een kruisje in het vakje dat voor u van toepassing is.
Bij twijfel vult u niets in.

Heeft u:	 JA	 NEE
▶ Een pacemaker?	 	 
▶ Clips in het hoofd na operatie?	 	 
▶ Ooit metaalsplinters in het oog gehad?	 	 
▶ Een kunstlens, waarbij metalen clips zijn gebruikt?	 	 	
▶ Gekleurde contactlenzen?	 	 	
▶ Een of meerdere metalen oorbuisjes?	 	 	
▶ Een ooroperatie gehad?	 	 	
▶ Een niet verwijderbare pomp of neurostimulator?	 	 	
▶ Een kunsthartklep?	 	 	
▶ Bekende nierfunctiestoornis	 	 	
▶ Een koperspiraal?	 	 	

Bent u in de afgelopen 6 weken geopereerd?	 	 

Heeft u ooit een operatie ondergaan:
▶ Aan bloedvaten?	 	 
▶ ��Waarbij metaal of kunststofmaterialen zijn ingebracht	 	 
	 (B.v. bij botbreuk of kunstgewricht)?	

Was u ooit werkzaam als metaalbewerker/ bankwerker?	 	 
Zijn er als gevolg van een ongeval of ontploffing metaalsplinters	 	 
In uw lichaam achtergebleven?

Uw gewicht (van belang voor een goede beeldkwaliteit) is	:	 kg
Uw lengte (van belang voor een goede beeldkwaliteit) is	 :	 cm

In te vullen door vrouwen:
Bent u (mogelijk zwanger)?	 	 
Geeft u borstvoeding? 	 	 

Belangrijk!
Magneetkaarten, zoals creditcards, pinpassen, bankpasjes en telefoonkaarten worden onbruikbaar onder invloed 
van het magneetveld! Zorg, dat u alle metalen of magneetgevoelige voorwerpen thuis laat. (zie afspraakbevestig-
ing.) Of deze kunnen in het kleedhokje worden achtergelaten.

Naam:	 Laborant:

Voorletters:	 Paraaf:

Geboortedatum:

Zaandam:	 -	 -20

Handtekening:
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