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 دقیقه تا یک ساعت زمان نیاز است . 10بسته به نوع آزمون از  MRI جهت انجام آزمون  .1

به همراه  داشته  باشد)بخصوو  بیمواران  جدید  نینیبا تزریق  بیمار آزمایش کرات  MRI  در  .2

 مسن و با سابقه مشکلات کلیوی(

ناشتا باشود طفاوا هور نووع یساسویت   MRIساعت قبل از انجام    4با تزریق  بیمار    MRIدر  .3

 اطلاع داده شود.  MRI دارویی به کارشناس و  غذایی 

از مصرف قر  آهن و غوذای رورو و  ،  ساعت قبل   24شکم و طگن و کبد از    MRIدر موارد  .4

 .ساعت ناشتا باشد   4 و بیمار سنگین خودداری شود

 ازداری کنود شوق قبول دساعت ناشتا باشد و از خوردن مایعات خو  8اطی  6  بیمار MRCP در  .5

غذای ررو خودداری کند و روز آزمایش یوک عودد رانوی آنانواس بوه   از خوردن  MRIانجام 

 همراه داشته باشد ) فقط آناناس(

سواعت ناشوتایی   4 ساعت و اطاوا  6بزرگسالان   نیاز است  بیهوشیبا    MRI  ی که در موارد .6

 بیمار سرماخورده نباشد بخصو  اطاا  که خفر آفرین است. .لازم است

 باشد. می قابل انجام  قاعدگی سیکل 14-7 فاصل روزهای   تصویر برداری ید  پستان MRI در  .7

 به پذیرش اطلاع داده شود.،  حترم بانوان م در صورت بارداری یا شک به بارداری  .8

زیورا موجوق  د زنوبانوان محترم از آرایش صورت اجتنواو ور، سر و صورت  MRI برای انجام  .9

 د شد.اختلا  در تصویر خواه

یوورآلات ، سواعت ، ز دنودان مصونوعی ،  همراه داشتن هر قفعه فلزی و مغناطیسی )مانندبه  .10

) بهتور  موبایل و ...( موجق اختلا  در تصاویر و از کارافتادن آن وسیله موی شوود کارت اعتباری،

 جواهرات خود رابه همراه نیاورید(.است 

و  پوذیرش را عاونی مسئبیماری ، سل ، ایدز و  ند هپاتیتدر صورت ابتلا به بیماری مسری مان .11

 در جریان بگذارید.

 .نیاز به اقدام خاصی نیست  MRI پس از انجام آزمون  .12
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 تاریخ مراجعه:      نام بیمار:      

 ساعت پذیرش:     مسئو  وقت دهی :

موارد زیر را به دقت ،  کارطفاا جهت بهبود و تسریع در انجام محترم   مراجعه کننده 

 مفاطعه کنید.

 نسخه بیمار باید یتما ثبت اطکترونیکی شده باشد. .1

 در صورت داشتن پزشک خانواده دریافت کد ارجاع از پزشک مربوط اطزامی می باشد. .2

 داشتن کارت ملی و کد رهگیری نسخه برای بیمه سلامت اطزامی است. .3

 وق اطزامی است.تحویل رسید صند،   MRI واو جهت دریافت ج .4

 ماده می شود.آ  MRIروز کاری بعد از انجام  MRI  7جواو  .5

 وضیحات :ت 

در بدن مانند باطری قلبی ، دریچه  و خارجی  در صورت داشتن قفعات فلزیطف ( ا

)بخصو   ترکشفلزی  و پلیسه های  ،کاشت یلزون گوش ، کلیپس مغزی، مصنوعی قلق 

 را در جریان بگذارید.پذیرش  ،  در رشم و جمجمه و قلق و ریه ( یتما قبل از انجام

فعلی اعم از تصاویر  MRI به همراه داشتن کلیه مدارک پزشکی در رابفه با  و( 

تصاویر پزشکی  هسته ای و  لی ، ام آر آی قب ، سی تی اسکن سونوگرافی ،  رادیوگرافی ، 

 می است.و پاتوطوژی اطزاجوا

نیازمند همکاری شما در انجام  ، و بستریاورژانس در صورت مراجعه بیماران بخش  ج(

 بی میبه همین دطیل ساعت نوبت دهی  کاملا تقریهستیم خارج از نوبت اینگونه بیماران 

 پوزش می طلبیم . باشد بدین وسیله قبلا از شما

 یاجق دارند توصیه می شود.با تزریق ماده  MRI د( داشتن  همراه برای بیمارانی که 
      :                 تلان تماس

  328داخلی   22718000-9           پذیرش :                   

  138داخلی   22718000-9جواو دهی :                        

 22701628 مستقیم :

 گرددی ارائه م   CDمرکز  نی لازم به ذکر است در ا


