
Risikoeinschätzung von Probanden 
mit möglichen Kontraindikationen

Studienverantwortlicher:
Email:
Telefon:
Institut:
Studie:

Zeitpunkt der geplanten Messung:

Scanner: 7T TERRA 3T MR/PET
3T PRISMA ____________________

Probandeninformation:
Alter:
Krankheitsbild (falls zutreffend)?

Nur vollständig ausgefüllte Formulare können bearbeitet werden.
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Bedingungen für die 
Messung nicht erfüllt

Mögliche Kontraindikationen:

Operation

OP-Bericht beigelegt

Datum:

OP-Gebiet:

Implantat

Herstellerinformationen, 
Produktspezifikationen 
bekannt und liegen bei

Hersteller:

Typ (exakter Produktname):

Material:

Größe:

3T Safe oder Conditional
Safe: exakte Bedingungen 

liegen bei und werden 
eingehalten

Messung bei 7T

Bedingungen für die 
Messung erfüllt

Lokale 
Freigabe des 
Implantates

Einzelfallentscheidung

Bitte Zutreffendes ankreuzen
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