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Magneettitutkimuksen oirekuvauslomake 
 

Mikäli saavut tutkimukseen ilman lähetettä, tällä lomakkeella voit kuvailla oirettasi. Lomaketta tarvitaan 
magneettikuvauksen suunnittelua varten. Lomake on luottamuksellinen ja se tallennetaan potilastietoihisi. 

 

Kerro oireestasi ja sen kestosta: 

 

Säännölliset lääkitykset: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Kyllä Ei 

Onko kuvattavaa kohdetta leikattu aikaisemmin?   

Onko nyt kuvattavaa kohdetta kuvattu aikaisemmin?  

Missä: ________________________________________________________________ 

  

Saammeko käyttää aikaisempia kuvianne vertailuun?   

   

Mikäli olet tulossa pään/aivojen magneettikuvaukseen: Kyllä Ei 

Haluan että minulta kuvataan myös aivovaltimot   

 

Paino: _______________________ kg Pituus: _______________________ cm 

Päiväys: _______ . _______ .20_______ Henkilötunnus: ________________________________ 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
Allekirjoitus Nimenselvennys 
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Merkitse alla olevaan kuvaan oirekohdat. 

 

 
 
Lisätietoja:  

 

 

 

 

 

 


