
► GEWICHT:   ……………………..  kg

► Heb je reeds een soortgelijk onderzoek met contrast ondergaan?                                                                      

► Heb je ooit al een allergische reactie gehad op contraststof?

► Ben je allergisch voor jodium?     

► Lijd je aan allergieën en/of neem je hiervoor medicatie?

► Heb je een poortkatheter (port-a-cath)?

► Heb je een heupprothese?  
 
► Heb je ooit gerookt?                           

     Gedurende hoeveel jaren?  ………………….................………..

     Hoeveel pakjes per dag? …………………….............…………….

► Lijd je aan de ziekte van Kahler? 

► Heb je diabetes?
           Zo ja, neem je pilletjes hiervoor?

► Heb je een schildklierprobleem?

► Werken je nieren minder goed?  

► Heb je astma?

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja
 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

 Nee
 Nee

 Nee

 Nee

 Nee

► Voor vrouwelijke patiënten:

► Ben je (mogelijk) zwanger?

► Geef je borstvoeding?

 Ja

 Ja

 Nee

 Nee

Andere relevante bijkomende inlichtingen:

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Dit onderzoek is belangrijk voor het bepalen van de volgende stappen in je zorg. Tijdens de reguliere werkuren (8-18u / ma-vr) 
kunnen wij dit onderzoek aan standaardtarief uitvoeren, waarbij het persoonlijk aandeel gelijk is aan het remgeld. Buiten deze 
werkuren en tijdens het weekend is het persoonlijk aandeel hoger (tussen 7 en 14 euro), afhankelijk van het type onderzoek.

Naam:   ………………………………………………………………………………                    Handtekening:

Datum:  ……… / ……… / ………........

VERPLICHTE VRAGENLIJST PATIËNT BIJ CT-ONDERZOEKEN MET CONTRASTSTOF

SAP 26053 - september 2024

Dienst Radiologie - AZ Maria Middelares

IDENTIFICATIE VAN DE PATIËNT:  

KLEVER RX

 PATIËNTENKLEVER / STROOKJE VI

 Naam:
 
 Voorna(a)m(en):

 Geboortedatum:

 Geslacht:  man  /   vrouw


