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CT screeningsformulier 
 
Mevrouw, Mijnheer, 
 
 
Uw arts heeft een CT onderzoek aangevraagd.  
Het is essentieel dat U de onderstaande vragenlijst correct invult zodat wij mogelijke problemen voor 
het uitvoeren van het onderzoek kunnen opsporen, dit in het belang van Uw gezondheid. 

 

- Hebt U last van slecht werkende nieren?      Ja  Neen 

 

- Bent U zwanger?          Ja  Neen 

 

- Bent  U allergisch aan contrastmiddelen of hebt U gekende allergieën?   Ja  Neen 

 

 Zoja, welke allergieën? ………………………………………………….. 

 

- Wat is Uw gewicht in kg?         kg 

 

 

Bij twijfel gelieve onze verpleegkundigen om advies te vragen. 

 

Gelezen en goedgekeurd, 

Datum en handtekening 

 

Identificatie van de patiënt. 

Naam en voornaam: 

Adres: 
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