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EINWILLIGUNG IN DIE ANWESENHEIT
EINER BEGLEITPERSON IM MR -
UNTERSUCHUNGSRAUM

Nach Nutzen/Risikoabwagung willigt der fiir die
Untersuchung verantwortliche Arzt in die Anwesenheit
einer freiwilligen Begleitperson im MR-
Untersuchungs-raum wahrend der Untersuchung ein,
mit dem Ziel, den Patienten zu beruhigen und somit
weitere MaBnahmen wie z.B. eine Sedierung zu
vermeiden.

Unterschrift des far die Untersuchung

verantwortlichen Arztes

Radiologische Dienste

Servizi Radiologici

CONSENSO ALLA PRESENZA
DI ACCOMPAGNATORI IN
SALA ESAMI

Il Medico Responsabile dell’'esecuzione dell’'esame,
valutato il rapporto rischio/beneficio relativamente
alla necessita di evitare la sedazione o altre
procedure di preparazione pre-esame del paziente da
sottoporre ad esame RM, acconsente all’'opportunita
da parte dell’'accompagnatore volontario di poter
assistere il paziente durante l'esecuzione dell’'esame
all'interno della sala esami, al fine di tranquillizzare e
mantenere fermo il paziente e di garantire pertanto la
possibile esecuzione dell'indagine

Firma Medico Responsabile dell’esecuzione dell’'esame
RM

Datum

Die Begleitperson willigt freiwillig in die Risiken einer
Magnetresonanzuntersuchung ein (statisches Magnet-
feld, Radiofrequenzwellen) nach entsprechender
anamnestischer Beurteilung durch den flr die
Untersuchung verantwortlichen Arzt, mit dem Ziel,
die Durchfiihrung der Untersuchung des Patienten zu
ermoglichen und evtl. vorbereitende MaBnahmen zum
Vorteil und Nutzen des Patienten zu vermeiden.

Unterschrift eines Elternteils/freiwilligen Begleiters

Data
L'accompagnatore, espletati gli accertamenti
anamnestici del caso richiesto dal medico

responsabile dell’'esame diagnostico, e preso atto
dell'opportunita di poter assistere il paziente onde
evitare inopportune o non possibili procedure di
preparazione pre-esame sullo stesso accetta di
esporsi volontariamente ai rischi legati alla RM
presenti durante l'esecuzione dell’'esame (campi
magnetici statici, variabili e radiofrequenze) a favore
e beneficio del paziente assistito.

Firma di un genitore /accompagnatore volontario

Krankenhaus Bozen | Tel. 0471 908494 | Fax 0471 908908 | radiologia.bz@sabes.it
Krankenhaus Brixen | Tel. 0472 813150 | Fax 0472 813159 | radio.bx@sabes.it
Krankenhaus Bruneck | Tel. 0474 581250 | Fax 0474 581251 |
roentgendiagnostik-bruneck@sabes.it

Krankenhaus Meran | Tel. 0473 263070 | Fax 0473 264684 | rad-me@sabes.it
Krankenhaus Innichen| Tel. 0474 917090 | Fax 0474 917091 | rx_tech.inn@sabes.it
Krankenhaus Schlanders | Tel. 0473 735020 | Fax 0473 735861 | rad-schi@sabes.it
Krankenhaus Sterzing | Tel. 0472 774412 | Fax 0472 774479 | radio.st@sabes.it
http://www.sabes.it
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Ospedale Bolzano | Tel. 0471 908494 | Fax 0471 908908 | radiologia.bz@sabes.it
Ospedale Bressanone | Tel. 0472 813150 | Fax 0472 813159 | radio.bx@sabes.it
Ospedale Brunico | Tel. 0474 581250 | Fax 0474 581251 |
roentgendiagnostik-bruneck@sabes.it

Ospedale Merano | Tel. 0473 263070 | Fax 0473 264684 | rad-me@sabes.it
Ospedale di S. Candido | Tel. 0474 917090 | Fax 0474 917091 | rx_tech.inn@sabes.it
Ospedale Silandro | Tel. 0473 735020 | Fax 0473 735861 | rad-schl@sabes.it
Ospedale di Vipiteno | Tel. 0472 774412 | Fax 0472 774479 | radio.st@sabes.it
http://www.asdaa.it
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