VISIO

MAGNEETTIKUVAUS

Paivays: /20

Magneettikuvauksen oirekuvauslomake

Tassa lomakkeessa kysytdan tietoja, joita tarvitaan magneettikuvauksen suunnittelussa. Lomake

on luottamuksellinen.

Nimi:

Henkilotunnus:

Kerro tamanhetkisesta vaivastasi ja sen kestosta:

Onko kuvattavaa kohdetta leikattu aikaisemmin? Kylla _  Ei
Onko kuvattavaa kohdetta kuvattu aikaisemmin? Kylla _ Ei___
Saammeko kayttaa aikaisempia kuvianne vertailuun? Kylla Ei
Mikili olet tulossa aivojen/paan alueen magneettikuvaukseen:

Haluan, ettd minulta kuvataan samalla my0s aivoverisuonet: kylla Ei

Merkitse alla olevaan kuvaan ruksilla kipukohta.
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