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VERPLICHTE VRAGENLIJST RADIOLOGIE – MRI-ONDERZOEK 

IN TE VULLEN DOOR PATIËNT OF VOOGD EN MEEBRENGEN NAAR HET ONDERZOEK 

Uw arts heeft een MRI-onderzoek aangevraagd. Hierbij wordt u in een sterk magnetisch veld gebracht. Soms wordt er ook 

een infuus geplaatst om contrastvloeistof te kunnen toedienen. Het is belangrijk voor het onderzoek dat u onderstaande 

vragenlijst correct en zo volledig mogelijk invult zodat wij mogelijke contra-indicaties of bijwerkingen tijdig kunnen 

opsporen. 

Indien dit document niet volledig is ingevuld kan het onderzoek in belang van uw veiligheid niet doorgaan.  

Bij vragen kan u steeds terecht bij het beeldvormend personeel. 

Heeft u (of had u in het verleden) een pacemaker, defibrillator of hartmonitor?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een neurostimulator, zenuwstimulator of pijnpomp?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een blaasstimulator of penisimplantaat?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een oor implantaat of cochleair implantaat?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een insulinepomp of een glucosesensor? 

(Deze dienen te worden verwijderd voor de start van het onderzoek) 
 Ja  Neen  ? 

 

Indien u positief antwoordde op een van bovenstaande vragen gelieve contact op te nemen met de dienst 
radiologie tijdens de kantooruren op het nummer 013/35 40 20 of via radiologie@azdiest.be. 

Heeft u ooit een stent of overbrugging laten plaatsen?  Ja  Neen  ? 

Heeft u ooit een hartoperatie ondergaan?  Ja  Neen  ? 

Heeft u ooit een hersenoperatie ondergaan of vaatclips in de hersenen?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een rugoperatie ondergaan?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een hoorapparaat?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een (magnetisch) kunstgebit, tandimplantaten of blokjes?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een tattoo, piercing, permanente make-up, haarextensies of pruik?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een gewrichtsprothese?  Ja  Neen  ? 

Heeft u mogelijks metaalsplinters in de ogen (metaalbewerker)?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een ander metalen voorwerp in uw lichaam (hagel, kogel, plaatje, pin, …)?  Ja  Neen  ? 

Heeft u een poortkatheter (port-a-cath)?  Ja  Neen  ? 

Heeft u medicatie- of andere plakkers op het lichaam?  Ja  Neen  ? 

Heeft u slecht werkende nieren (nierinsufficiëntie)?  Ja  Neen  ? 

Heeft u ooit problemen ondervonden bij het gebruik van contrastvloeistof?  Ja  Neen  ? 

Heeft u last van glaucoom (verhoogde oogdruk)?  Ja  Neen  ? 

Heeft u ooit problemen ondervonden bij het gebruik van Buscopan®?  Ja  Neen  ? 

Bent u (mogelijks) zwanger?  Ja  Neen  ? 

Geeft u borstvoeding?  Ja  Neen  ? 

Heeft u last van claustrofobie?  Ja  Neen  ? 

Uw lengte: ………… cm Uw gewicht: …………. kg   

 
De radiologen van dit ziekenhuis zijn niet geconventioneerd. Dit betekent dat zij, naast de wettelijke remgelden, 

supplementen mogen aanrekenen. Er worden geen supplementen aangerekend voor onderzoeken tussen 08u00 en 

18u00. Bij onderzoeken vóór 08u00 en na 18u00 op weekdagen of bij onderzoeken uitgevoerd in het weekend, wordt er 

een vast supplement van €45 aangerekend (met uitzondering voor personen met een verhoogde tegemoetkoming). 

IK VERKLAAR DAT BOVENSTAANDE INFORMATIE JUIST EN NAUWKEURIG IS OP DE DATUM VAN HET 

ONDERZOEK EN GA AKKOORD MET HET SUPPLEMENT INDIEN HET ONDERZOEK NIET PLAATSVINDT TUSSEN 

08U00 EN 18U00 OF HET ONDERZOEK IN HET WEEKEND PLAATSVINDT. 

Naam (patiënt of voogd) 
 
……………………………………… 

Datum onderzoek 
 
……………………………………… 

Handtekening 
 
……………………………….. 
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Etiket patiënt 
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