
A

Name:ööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

Vorname:ööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööäGeschlecht:öööööööööööööööööööööööööööööööäGewicht:öööööööööööööööööööööööö

Geburtsdatum:öööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

StraßeäundäHausnummer:ööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

Wohnortöööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

Telefon:ööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

Beruf:öööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööööä

BeantwortenZ SieZ bitteZ folgendeZ FragenZ zuZ möglichenZ GegenanzeigenZ fürZ dieZ
TeilnahmeZIhresZKindesZanZdenZUntersuchungenZMZutreffendesZunterstreichenp:Z

IstäesäTrägeräeinesäHerzschrittmachersäoderäandererä
elektrischeräGeräte?ä jaä weißänichtä neinä

TrägtäesämetallischeäImplantateäZzumäBeispieläZahn)ä
schraubenKäkünstlicheäGelenkeKäKnochennägelä
oderämetallischeämechanischeäVerhütungsmittel-?ä jaä weißänichtä neinä

BefindenäsichäanäoderäinäseinemäKörperäandereämetallischeä

FremdkörperäZzöBöäPiercing-ä?ä jaä weißänichtä neinä

HatäIhräKindäTatoos?ä jaä weißänichtä neinä

WurdeäbeiäihmäeineäGefäßoperationädurchgeführt?ä jaä weißänichtä neinä

HatäoderähatteäesäeinenäTinnitus?ä jaä weißänichtä neinä

HatäesäeinäAnfallsleidenäZFallsuchtKäEpilepsie-?ä jaä weißänichtä neinä

LeidetäesäunteräPlatzangst?ä jaä weißänichtä neinä

BestehtädieäMöglichkeitKädassäesäschwangeräist?ä jaä weißänichtä neinä

BeantwortenZSieZbitteZfolgendeZfürZunsereZUntersuchungenZwichtigenZFragen:Z

IstäesäBrillenträgerFin?ä jaä weißänichtä neinä

TrägtäesäKontaktlinsen?ä jaä weißänichtä neinä

HatäesäHörprobleme?ä jaä weißänichtä neinä

Istäesälinkshändigäoderärechtshändig?ä linksä weißänichtä rechtsä

IchZ habeZ alleZ FragenZ aufZ dieserZ SeiteZ wahrheitsgemäßZ undZ nachZ bestemZ WissenZ
beantwortetvZ

___________________________________________________________________________ä
Ortä Datumä UnterschriftäderäProbandinFdesäProbandenäundäderFdesäSorgeberechtigtenä

FragebogenZfürZTeilnehmerLinnenZanZMagnetresonanztomographieO
untersuchungenZanZderZKlinikZfürZNeurologieZIIZderZOvGOUniversitätZ
MagdeburgZoderZamZLeibnizOInstitutZfürZNeurobiologieZMagdeburg


