
Screeningsformulier MRI  
 
Geachte mevrouw/meneer, 
 
In de MRI-ruimte heerst een sterk magnetisch veld. 
Dit magnetisch veld kan in sommige gevallen gevolgen hebben voor u en voor het onderzoek. 
Daarom verzoeken wij u onderstaande vragenlijst in te vullen en mee te nemen op de dag van het 
onderzoek. Dit voor zowel uw eigen veiligheid als de kwaliteit van het onderzoek. 
Heeft u echter vragen met ‘ja’ beantwoord, neem dan even contact met ons op (tel of per e-mail). 

 
Ja Nee ? 

• Hebt u een PACEMAKER of onderhuidse defibrillator ?      0    0    0 
• Hebt u een port-a-cath katheter, insulinepomp, neurostimulator, 
hydrocephaluspomp (voor afpompen van overtollig hersenvloeistof) 
of een ander elektronisch apparaat /pomp geïmplanteerd gekregen ?     0    0    0 
• Bent u ooit geopereerd of gedotterd aan de hersenen, hart of bloedvaten ?    0    0    0 
• Zijn er metalen (vaat)clips en/of stents geplaatst ?       0    0    0 
• Hebt u een kunstklep van het hart ?         0    0    0 
• Hebt u een oor- of oogprothese ?         0    0    0 
• Hebt u een gehoorapparaat dat niet te verwijderen is ?      0    0    0 
• Hebt u metalen en/of kunststof schroeven of protheses in het lichaam ?    0    0    0 
• Zo ja, bij welk lichaamsdeel ?          0    0    0 
• Hebt u een kunstgebit dat m.b.v. magneetjes wordt bevestigd ?     0    0    0 
• Zijn er als gevolg van een ontploffing of ongeval of door werkzaamheden 
metaalsplinters in uw ogen of lichaam achtergebleven ?      0    0    0 
• Hebt u een verminderde werking van de nieren (nierinsufficiëntie) ?     0    0    0 
• Hebt u een allergie ?           0    0    0 
• Hebt u tatoeages en / of piercings die niet uit kunnen ?      0    0    0 
• Hebt u last van claustrofobie (=angst voor kleine ruimtes) ?      0    0    0 
• Voor vrouwen: bent u zwanger of denkt u zwanger te zijn ?      0    0    0 
 
Dit formulier is naar waarheid ingevuld door: 
 
NAAM: ………………………………………………………………………………………………….. 
GEBOORTEDATUM: ………………………………………………………………….……………….. 
ADRES: …………………………………………………………………………………………………. 
POSTCODE………………………….WOONPLAATS: ……………………………………………… 
TELEFOONNUMMER: ………………………………………………………………..………………... 
GEWICHT: ……………………………………………………………………………..………………. 
AANVRAGEND ARTS: ……………………………………………………………….……………….. 
DATUM : …………………………… HANDTEKENING: …………………………… 
 
BELANGRIJK: Zorg dat voorwerpen van/met metaal zoals voorwerpen met batterijen 
en magneetstrippen (zoals kledingstukken, haarspelden, sieraden, gehoorapparaten, 
horloges, bankpas, telefoon etc.) NIET in de MRI-ruimte komen!! 

 


