
 

        AANV   AANVRAAGFORMULIER RADIOLOGIE  

                               MEDISCHE BEELDVORMING 
 

  
Opgelet:     -     Maximaal 1 klinische vraagstelling per aanvraagformulier 

- HET IS VERPLICHT OM ALLE VELDEN IN TE VULLEN 
- Indien het aanvraagformulier niet conform de wetgeving is ingevuld, komt het onderzoek niet in aanmerking voor 

terugbetaling door het RIZIV (zie wet art.17 en 17 bis/bijlage 82))  
 
 

Patiëntengegevens ( etiket ) 

Naam:………………………………………………………………………………. 

Voornaam: ………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………. 

Geslacht:  o mannelijk   o vrouwelijk 

Identificatie aanvragende arts: 

Stempel*  

 

Datum: …………………… 

Handtekening: 

Relevante bijkomende inlichtingen/risicofactoren 

o Ernstige nierinsufficiëntie(eGFR<45ml/min/1.73m²) 
(meest recente eGFR: …………….ml/min/1.73m²) 
Van …… / …… / ………….) 

o Vroegere allergische reactie op contrastmiddel 
o Ernstige hartinsufficiëntie 
o Diabetes mellitus 
o Hyperthyroidie 
o Implantaat 
o Zwangerschap 
o Andere:……………………………………………………………………. 

Klinische inlichtingen: 

 

 

 

Diagnostische vraagstelling: 

Belangrijke opmerkingen: 

o Besmettingsgevaar  kiem:………………………………………. 

o Valrisico  o Ja      o Neen 

o Vervoer patiënt   o Te voet  o Rolstoel  o Bed 

o Onderzoek aan bed 
 

Aangevraagd onderzoek: 

 

 

Voor MRI onderzoeken: vragenlijst achterzijde invullen 

Vorige relevante onderzoeken in verband met de diagnostische vraagstelling: 

      O CT   O MRI   O ECHO   O RX   O ANDERE 

De patiënt heeft na toelichting en justificatie van de arts toestemming gegeven voor:  

o Het uitvoeren van een onderzoek met ioniserende stralen al dan niet met toediening van contrast (PO/IV) 

Voorbehouden voor de dienst radiologie: 

 Instructies radioloog: 

 

 

 

 

paraaf 

Verpleegkundige checklist: 

      O   Identificatie patiënt uitgevoerd 

            O   Contrastallergie nagevraagd 

            O   Checklist + MRI nagekeken   

        O   Zwangerschap nagevraagd (15j.–50j.) 

paraaf 

*Stempel voorschrijver met vermelding van naam, voornaam, adres en RIZIV- nummer                            24954 versie juli 2025 

 

 

 Koningin Paola Kinderziekenhuis 
 Middelheim  

             

03 280 24 00  
03 280 24 00 
 

 Jan Palfijn  
 Cadix 

  

03 640 20 90 
03 339 72 81 
 



 

VRAGENLIJST MRI: IN TE VULLEN VOOR AANVANG VAN HET ONDERZOEK! 

Uw arts heeft een MRI-onderzoek aangevraagd.  Hiervoor wordt u in een sterk magnetisch veld gebracht.  
In verband met uw veiligheid is het belangrijk dat u onderstaande vragenlijst correct en zo volledig mogelijk invult, zodat mogelijke 
tegenaanwijzingen kunnen worden opgespoord. 
                      Omcirkel het juiste antwoord 

 Bent u allergisch aan bepaalde stoffen (contraststoffen)? ……………………………………….... Ja Neen    
                  Zo ja, welke?................................................................................................................................... 
              Heeft u een nieraandoening, slecht werkende nieren of bent u aan de dialyse? …………………..  Ja Neen 
              Heeft u reeds een operatie, kijkoperatie of endoscopie gehad? ……………………………….…..  Ja Neen 
                  Zo ja, welke?  ……………………………………………………………………………………. 

Heeft u volgende chirurgische ingreep ondergaan:   
                            - Hersenoperatie, shunt, vasculaire clips in de hersenen? (*)………………………..…… Ja Neen 
  - Bloedvatoperatie, stent, vasculaire clips? (*)…………………………………. ……….. Ja Neen 
  - Orgaantransplantatie? …………………………………………………………………... Ja Neen                                
  - Rugoperatie? …………………………………………………………………………….Ja Neen  
                            - Hartoperatie? (*) …………………………………………………………………….......Ja Neen 

    Zo ja, welke, waar en wanneer?  ………………………………………………………………… 

Heeft u één van volgende implantaten: 
 - Een pacemaker, een defibrillator,  een neurostimulator, een kunstklep? (*) …………… Ja Neen                            
       - Een hoorapparaat, oorimplantaat, cochleair implantaat, tandinplantaat? ………………. Ja Neen 

- Een port-a-cath, insulinepomp, pijnpomp, baclofenpomp, glucosesensor? (*)………….Ja Neen 
 - Een tandprothese? ………………………………………………………………………;Ja Neen 
 - Een gewrichtsprothese (schouder-, heup-, knie-, tandprothese?) ……………………….. Ja Neen  

                  Zo ja, welke, waar en wanneer?  ………………………………………………………………… 

Heeft u: - Medicatie- of andere pleisters op het lichaam? …………………………………………Ja Neen 
- Een metalen voorwerp  in het lichaam? (kogel, pin, plaat, scherf?) (*) ………………...Ja Neen 
- Een tatoeage, (permanente) oogmake-up, piercing? …………………………………….Ja Neen 

Bent of was u lasser of metaalbewerker? …………………………………………………………..Ja Neen 

 Bent u  mogelijk zwanger of geeft u borstvoeding? ……………………………………………….Ja Neen 
Bent u in behandeling voor IVF? …………………………………………………………………..Ja Neen 
Heeft u borstprothesen / implantaten? ……………………………………………………………..Ja           Neen  

    Zo ja, welke?            O siliconen            O water    
 Datum laatste maandstonden: ……………………………………………………………………… 

Neemt u momenteel hormonen (vb. de pil, mirenaspiraal,…..) …………………………………...Ja Neen 
 

    Zo ja, welke?  ………………………………………………………………………….……….. 

Indien u op 1 van de vragen met (*) ja hebt geantwoord, gelieve dan contact op te nemen met de dienst MRI.                                      
Het kan u een onnodige verplaatsing besparen. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Belangrijk!! 
Gelieve u volledig te ontkleden en ALLE metalen voorwerpen (piercings, juwelen, hoorapparaten, kunstgebit) te verwijderen voor           
het onderzoek en deze in de kleedkamer achter te laten (identiteitskaart, bankkaarten, muntstukken, riemen, sleutels, GSM, horloge,  
Balpen,…..) 
__________________________________________________________________________________________________________  
Ik bevestig dat de bovenstaande informatie correct is.                                                                                                                                            
Ik heb het formulier volledig gelezen en begrijp de inhoud ervan.                                 
Naam, voornaam en handtekening:               Gewicht:……………….. Lengte:…………………………... 

                  GSM:……………………    Datum onderzoek:……………….. 
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