
 

 

موارد ذيل را مورد توجه قرار دهيد:  MRIدر هنگام مراجعه جهت انجام 

مصرف كليه داروهاي قلبي صبح روز آزمايش طبق دستور پزشك معالج الزامي است.

همراه آورده شود.  علي الخصوص اكو و نوار قلب)نسخه پزشك( وكليه  مدارك قبلي    MRIكپي از صفحه درخواست  

و جهت بيماران كمتررر از  ناشتايي ساعت  4تا  3براي بزرگسالان و غير قلبي با تزريق، جهت انجام ام آر آي قلبي  .1

ه مسئول پذيرش اطرر د داده  در صورت سرماخوردگي ببراي اطفال ساعت ناشتايي الزامي است )لطفا  6سال،   7

 شود (.

سال جهررت    60در مورد بيماران كليوي و يا بيماران بالاي    BUN, CERATININهمراه داشتن جواب آزمايش   .2

 انجام آزمونهاي با تزريق الزامي است.

،    زيررورآلاتاز همراه داشتن وسايل فلزي، مانند كليد، ساعت، كمربند، كارت اعتباري، عينك، دكمه هاي فلررزي،   .3

 سنجاق سر، تلفن همراه و غيره هنگام  مراجعه به مركز خودداري فرماييد.

مانند )تركش، استنت قلبي عروقي و يا پ تين و ... در برردن متمررائ مسررئول  در صورت وجود هرگونه شيء فلزي   .4

در زمان نوبت دهي متماً پذيرش  پذيرش را مطلع فرماييد. بيماراني كه داراي باتري قلبي )پيس ميكر( ميباشند ، 

 را مطلع سازند.

 جهت انجام ام آر آي قلبي تراشيدن موهاي سينه الزامي ميباشد. .5

 در صورت باردار بودن و يا شيردهي نيز مسئول پذيرش را مطلع نمايند.  .6

مي توانيد آن را با خود   MRIاين مركز لباس مخصوص را با اخذ هزينه در اختيار شما قرار ميدهد و پس از انجام  .7

 ببريد.

8. 

 

 در صورت عدم رعايت موارد فوق مسئوليتي به عهده مركز نميباشد.  .9


