
 

 یسي. یرجى استشارة موظفي التصویر بالرنین المغناطیسي إذا كان لدیك أي أسئلة أو مخاوف قبل الدخول إلى غرفة نظام التصویر بالرنین المغناط

 
 

 

 

  الطول   الوزن   العمر  
 

 الأسئلة الصحیة: 
 ھل تخاف من الأماكن المغلقة؟  لا ❑  نعم❑ 
 ھل سبق لك أن أصبت بالسرطان؟  لا ❑  نعم❑ 

 لا ❑  نعم❑ العلاج الإشعاعي؟   لا ❑  نعم❑  إذا أجبت بنعم، ھل خضعت إلى العلاج الكیمیائي؟
 العملیات الجراحیة: جمیع لا ھل أجریت أي عملیة جراحیة من قبل؟ یرُجى ذكر  ❑  نعم❑ 

   التاریخ: ❑ لا ینطبق  ❑ یمین  ❑ یسار  العملیة الجراحیة: 
   التاریخ: ❑ لا ینطبق  ❑ یمین  ❑ یسار  العملیة الجراحیة: 
  التاریخ: ❑ لا ینطبق  ❑ یمین  ❑ یسار  العملیة الجراحیة: 

 
الدخول إلى غرفة   المفاتقبل  الكلیة والجزئیة،  الأسنان  السمع، أطقم  أدوات  بما في ذلك  المعدنیة  إزالة جمیع الأشیاء  یح، جھاز الإخطار  التصویر بالرنین المغناطیسي، یجب علیك 

شبك الرزم المالیة، بطاقات الائتمان،  التلفوني، الھاتف الخلوي، النظارات، دبابیس الشعر، المشابك، المجوھرات، مجوھرات ثقب الجسد، الساعة، دبابیس الأمان، مشابك الورق، م
 الخیوط المعدنیة.  بطاقات الشریط المغناطیسي، العملات المعدنیة، الأقلام، سكین الجیب، أدوات قص الأظافر، الملابس ذات المثبتات المعدنیة، الملابس ذات 

 

 
 ھل لدیك أي مما یلي: 

 التخدیر فوق الجافیة، أو قسطرة سوان غانز، أو منفذ تحت الجلد  لا ❑  نعم❑  جھاز تنظیم ضربات القلب أو مزیل الرجفان أو الأسلاك لا ❑  نعم❑ 
 سوار الكاحل أو جھاز التتبع  لا ❑  نعم❑  محفز  كھربائي، سلك، مضخة مزروعة، قطب  لا ❑  نعم❑ 
 نوابض الجفن أو الأسلاك  لا ❑  نعم❑  معدنیة   رصاصة، كریات أو حبیبات فلزیة، شظایا أو فضیات   لا ❑  نعم❑ 
 ب الجسد وشم، أو مكیاج العیون الدائم، أو ثق لا ❑  نعم❑  بذور الإشعاع أو غرسات في جسمك  لا ❑  نعم❑ 
 رقعة دوائیة  لا ❑  نعم❑  مقاطع تمدد الأوعیة الدمویة  لا ❑  نعم❑ 
 تحویلة طبیة  لا ❑  نعم❑  احتمال وجود معدن في العین  لا ❑  نعم❑ 
 طرف اصطناعي  لا ❑  نعم❑  زراعة عین أو أذن أو قوقعة  لا ❑  نعم❑ 
 مسامیر، لوحات، بدائل مفصلیة  لا ❑  نعم❑  أطراف اصطناعیة للقلب أو العین أو القضیب  لا ❑  نعم❑ 
 جھاز مراقبة الجلوكوز المستمر  لا ❑  نعم❑  الدبابیس أو المشابك أو الغرز  لا ❑  نعم❑ 
 أجھزة السمع أو أطقم الأسنان  لا ❑  نعم❑  موسعات الأنسجة لا ❑  نعم❑ 
 مدرج) غیر ذلك (زراعة أو جھاز غیر  لا ❑  نعم❑  دعامة أو ملف تمدد أو فلتر  لا ❑  نعم❑ 

 الأسئلة الصحیة: 
 ھل لدیك أي حساسیة للتباین؟  لا ❑  نعم❑     ھل لدیك أي نوع من الحساسیة؟  لا ❑  نعم❑ 
 ھل تعاني من أي مشاكل في الكلى؟  لا ❑  نعم❑     ھل تعاني من مرض السكري؟  لا ❑  نعم❑ 
 ھل أجُریت لك عملیة جراحیة في الكلى، ھل لدیك كلیة واحدة فقط؟  لا ❑  نعم❑ 

 
 للنساء: 

 مرحلة ما بعد انقطاع الطمث ❑    لا ھل ھناك أي احتمال أن تكوني حاملاً؟ ❑  نعم❑ 
  /  /  /  تاریخ آخر دورة شھریة 

 ھل تستخدمین حالیاً لولباً مھبیاً أو غشاءً حاجزًا أو حلقة مھبلیة؟  لا ❑  نعم❑    ھل أنت مرضعة؟ (لن یؤذي الاختبار والصبغة طفلك).  لا ❑  نعم❑ 
 

 
 

 

    /   / التاریخ   توقیع الشخص الذي قام بملء الاستمارة 
 

  : اسم الممرض/الطبیب ❑أحد الأقارب ❑  المریض ❑تم ملء الاستمارة من قبل: 
 

  التصویر بالرنین المغناطیسي فقط): (توقیع) تمت المراجعة من قبل (طاقم  
 

  /  /  (التاریخ)  اسم مسؤول التصویر بالرنین المغناطیسي: (كتابة)  
 

  ھویة المترجم: 
 

 الممرض فقط: 
 لا ❑  نعم❑ ھل ھناك حاجة إلى معدات مراقبة/رنین مغناطیسي؟  
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أسئلة بخصوص ال  الاستمارة وأتیحت لي الفرصة لطرح  المذكورة أعلاه صحیحة على حد علمي. لقد قرأت وفھمت محتویات ھذه  بأن المعلومات  الواردة في ھذه  أقر  معلومات 
 الاستمارة وفیما یتعلق بإجراءات الرنین المغناطیسي الذي أنا على وشك الخضوع لھ. 

MRI Safety Screening 
 فحص سلامة التصویر بالرنین المغناطیسي 


