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ΙΣΤΟΡΙΚΟ  ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ 

(Συμπληρώνεται από Ιατρό Ακτινολόγο) 

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………………..……  

Ηλικία: …………………………………………………………………………………………………...     

Είδος εξέτασης: ……………………………….………………… Ημερομηνία: …………………… 

 

Ιστορικό/Αιτιολογία Εξέτασης1,2 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1Παρούσα νόσος (συμπτωματολογία, ευρήματα κλινικής εξέτασης (από το παραπεμπτικό)), εργαστηριακές 
εξετάσεις, φαρμακευτική αγωγή,  κλινικό ερώτημα)  

2 Σε περίπτωση ογκολογικού ασθενούς να αναφέρονται: τύπος κακοήθειας, ημερομηνία διάγνωσης, φάση 
παρούσας νόσου (πρωτοδιάγνωση, σταδιοποίηση, επανασταδιοποίηση, παρακολούθηση), είδη θεραπείας 
με ημερομηνίες έναρξης και λήξης.  

 
 
 

Ατομικό Αναμνηστικό 
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Απεικονιστικές εξετάσεις που προσκομίσθηκαν (είδος – ημερομηνία): 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πρωτόκολλο εξέτασης: 
 
 
 
 
Ενδοφλέβιος χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας (είδος σκευάσματος – δόση): 
 
 
 
 
 
 

Συμβάματα κατά την διάρκεια της εξέτασης (πχ αδυναμία φλεβοπαρακέντησης, 
κλειστοφοβική αντίδραση, απουσία συνεργασίας, κ.λπ.)  
 
 
 
 
 
 
 

Αλλεργική αντίδραση στην παραμαγνητική ουσία (περιγραφή συμπτωματολογίας- 
φαρμακευτική αγωγή)  
 
 
 
 
 
 
 
 

Υπεύθυνος Ιατρός:                                _________________________            _________________________          

                                                                                (Όνομα)                 (Υπογραφή) 

 
 
Υπεύθυνος Νοσηλευτής :                     __________________________          ____________________          

                                                                                (Όνομα)                 (Υπογραφή) 

 
 
 
Υπεύθυνος Tεχνολόγος :                    _________________________ _________________________      

                                                                                (Όνομα)                 (Υπογραφή) 


