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Operator de date cu caracter personal

ACORD PENTRU EFECTUAREA EXAMINARILOR RADIOLOGICE

© 0perator: NUME: .ottt PrENUIME: ittt e e e e e e e e e e e entraaeeees
Data: v Ora: e Provenienta pacientulUiz .........c.oooiiiiiiee e
¢ Date de identificare pacient: NUME: ..........cccoooiiiiiiiiiice e PrenuUMEe: ..o
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Tipul investigatiei: .......coevvveeeieee e Diagnostic de trimitere: . .o.iivi i
Aveti implanturi? O DA J NU

(dacd da, vd rugam sd precizati mai jos tipul de implant)

Stiti ca aveti aschii metalice, obiecte metalice sau de altd natura in corp? [0 DA 0 NU
(dacd da, vd rugam sd precizati mai jos tipul si zona unde se afld respectivul corp strdin)

Ati mai fost supus unor investigatii la care vi s-a administratsubstantd de contrast? [ DA J NU
Ati avut reactii adverse Tn urma administrarii?
(dacd da, vd rugam sd precizati mai jos reactiile adverse avute)

Sunteti Tnsdrcinata? O DA 0 NU
Suferiti de tulburari auditive? O DA 0 NU
Suferiti de vertij cu decubit dorsal (aveti ameteli cand stati pe spate)? DA J NU
Aveti dureri puternice, suferiti de agitatie? O DA 0 NU
Ati avut sau aveti hemoragii digestive recente? O DA [ NU
Ati mancat cu 6 ore inainte de efectuarea investigatiei ? [] DA [ NU
Ati fost supus(a) unor examinari cu substantd baritata cu:
- 48 ore naintea investigatiei din aceasta zi? O DA 0 NU
- Ati fumat in aceasta dimineatd? O DA [ NU
- Ati luat medicamente Tnaintea acestei examinari? O DA 0 NU
- Va aflati sub tratament medicamentos? O DA [J NU

(dacd da, vd rugam sd precizati mai jos medicatia administratd)

La cate investigatii radiologice ati fost supus(a) in ultimele 12 luni?

Care este data ultimei investigatii radiologice?

Doza de radiatii acumulate pe parcursul a ultimelor 12 luni este mai mica de 20 mSv? DA [0 NU
Suferiti de boli de sange, limfoame, leucemie sau tumori maligne?
(dacd da, vd rugam sd precizati tipul de boald)

Tn cazul neefectudrii investigatiei nu se poate stabili un diagnostic corespunzétor.
Tn cazul neadministrarii substantei de contrast diagnosticul poate fi incomplet.

Greutatea (masa) corporala: kg Tnéltimea: cm

Sunt de acord ca imaginile si rapoartele medicale ale examinarilor efectuate O DA 0 NU
astazi sa fie stocate pentru a fi disponibile in cazul unui tratament de urgenta.

Sunt de acord ca informatiile oferite sa fie prelucrate in baza de date a unitatii [ DA 0 NU

Semndtura pacientului:

Motivul solicitdrii acordului apartindtorului / reprezentantului legal / tutorelui / curatorului / autoritatii tutelare etc.:

Semnatura apartindtorului:

OPERATOR:

SEMNATURA SI PARAFA MEDICULUI:




