Risikoeinschatzung von Probanden
mit moglichen Kontraindikationen

Studienverantwortlicher:

Email:

Telefon:

Institut:

Studie:

Zeitpunkt der geplanten Messung:

Scanner: | | 7TTERRA | |3T MR/PET

| | 3TPRISMA | |

Probandeninformation:
Alter:
Krankheitsbild (falls zutreffend)?

Nur volistiandig ausgefiillte Formulare kénnen bearbeitet werden.
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Mogliche Kontraindikationen:
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Hersteller:
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Material:
GrolRe:
3T Safe oder Conditional
Safe: exakte Bedingungen
liegen bei'und werden
eingehalten
4
nein
Freigabe'des M
Implantates —
4

Bedingungen fiir die
Messung nicht erfiillt

/ Bitte Zutreffendes ankreuzen
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