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     MRI proefpersonen screening
Deel A (MRI Safety)
Version 1.2

Achternaam:         



Datum van vandaag:      
Voornaam:         



Tweede naam (indien van toepassing):         
Adres:          




Nationaliteit:         
Postcode:         


Stad:          




Land:         
Geboortedatum:          


Geslacht:  FORMCHECKBOX 
 M /  FORMCHECKBOX 
 V
	


Bank-/Gironummer:         
Bank:         




Locatie bank:         
Burger Service Nummer:         
E-mail:         
Hoe bent u op het proefpersoon zijn bij Scannexus geattendeerd?          
Vult u alstublieft het volgende in zover u weet. Vraagt u om verduidelijking als de vragen onduidelijk voor u zijn. 
I. Gezondheid en MRI contra-indicaties
Hieronder volgen enkele vragen betreffende uw gezondheid en medische geschiedenis. Bij de meeste vragen wordt gevraagd om een ja/nee antwoord (kruis het juiste antwoord aan). Er is ruimte opengelaten op vragen waarbij om verduidelijking wordt gevraagd. 

1. Heeft u weleens een MR/CT scan ondergaan? 



 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee Zo ja, waarom?

     
En wanneer was dat?
     
2. Heeft u weleens een zware hersenschudding gehad?


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Zo ja, omschrijf:      
3. Heeft u weleens last van migraine? 




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Zo ja, omschrijf:     
4. Bent u ooit aan hoofd of hersenen geopereerd?



 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
5. Heeft u epilepsie? 







 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
6. Heeft u last van claustrofobie? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
7. Heeft u last van huidallergie of een ernstige huidziekte? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
8. Gebruikt u medicatie?






 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Zo ja, tegen:
slapeloosheid?




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
epilepsie





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
parkinson? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
spanningen?





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
depressiviteit? 




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
migraine? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee 
anders:      
9. Bevinden er zich, behalve eventuele tandvullingen en kronen, in uw lichaam metalen delen zoals:

metalen platen of schroeven?


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
vaatclips? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
beugels?





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
metalen draadje achter tanden? 


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
prothesen? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
piercing? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
zo ja, zijn deze te verwijderen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
tatoeages (inclusief permanente make-up)? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
kunsthartklep?
 



 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
spiraaltje? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
metaalsplinters? 




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
pacemaker? 





 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
insuline pomp? 




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
andere elektronische apparatuur?


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
anders:
      
10. Heeft u last van hartritmestoornissen?




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
11. Heeft u diabetes?







 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
12. Heeft u last van hart- en vaatziekten? 




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Zo ja, omschrijf:      
II. Benadering voor verdere onderzoeken
Gezien er vele onderzoeksprojecten worden uitgevoerd binnen Scannexus zijn we altijd op zoek naar vrijwilligers. Onderzoekers die niet betrokken zijn bij dit huidige onderzoek wordt de mogelijkheid geboden u te benaderen via een anonieme emailserver. Uw persoonlijke gegevens zullen daarbij niet kenbaar gemaakt worden aan deze persoon, totdat u de email beantwoord. Mocht u in de toekomst niet meer benaderd willen worden dan neemt u contact op met Scannexus.
13. Hierbij geef ik Scannexus toestemming mij te benaderen voor eventuele deelname aan onderzoeken in de toekomst.


  FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

Dit is het einde van Deel A van de vragenlijst. Wij danken u voor het invullen en verzoeken u de ingevulde vragenlijst, samen met Deel B (indien van toepassing) en voorzien van uw handtekening, terug te sturen naar onderstaand adres. Indien u de vragenlijst per e-mail wilt retourneren willen wij u erop wijzen dat de informatie tijdens het verzenden niet is beveiligd tenzij u daar zelf voor zorgt. 

Met het ondertekenen van deze vragenlijst geef ik Scannexus toestemming de door mij verstrekte informatie op te slaan en te verwerken. 
Handtekening:
	Datum:
	
	Plaats:
	


III. Overeenkomst ter kennisgeving van anatomische eigenschappen van het brein die mogelijk afwijkend zijn.
De MRI en fMRI experimenten waaraan u gaat deelnemen zijn uitsluitend bedoeld voor wetenschappelijke doeleinden. De te gebruiken technieken zijn niet geoptimaliseerd voor het stellen van een klinische diagnose. Ook zijn de onderzoekers en het overige personeel niet opgeleid om een klinische diagnose te stellen gebaseerd op de verkregen resultaten. Er zal dus geen medische diagnose plaatsvinden om anatomische abnormaliteiten te vinden. Als u deelneemt aan dit MRI/fMRI experiment dan gaat u er mee akkoord dat dit experiment niet bedoeld is om met de verkregen resultaten een klinische diagnose te stellen. 

Toch zou het kunnen voorkomen dat er een mogelijke anatomische abnormaliteit gevonden wordt. In dit geval zal een daarvoor opgeleide medisch expert de data beoordelen en indien deze de abnormaliteit beschouwt als een indicatie voor verder onderzoek zult u daarover worden geïnformeerd. U zult dan een brief meekrijgen die u kunt gebruiken voor nader medisch advies. Hierna is het aan u om te besluiten of u verder medisch advies zoekt of niet. Er zal naar gestreefd worden om u binnen een week na deelname aan het experiment deze verwijzende brief te overhandigen. Als u deelneemt aan dit MRI/fMRI experiment gaat u ermee akkoord over mogelijke anatomische abnormaliteiten volgens de bovenstaande procedure geïnformeerd te worden.
De onderzoekers kunnen niet verantwoordelijk worden gehouden voor het niet vinden van eventuele anatomische abnormaliteiten. Als er een eventuele anatomische abnormaliteit gevonden wordt, is het uw verantwoordelijkheid om een gekwalificeerde medische expert te raadplegen, bijvoorbeeld uw huisarts. De onderzoekers kunnen (onafhankelijk van de uitkomst van het vervolgonderzoek) niet verantwoordelijk worden gehouden voor de uitkomst en kosten van een medische follow-up. 
De verkregen data zal, nadat u een verwijzende brief heeft ontvangen, anoniem worden opgeslagen in een database voor administratieve doeleinden. De inhoud en identificatie van de data zullen alleen toegankelijk zijn voor de onderzoekers en personeel verbonden aan Scannexus. Elk gebruik van data gerelateerd aan anatomische abnormaliteiten zal niet toegestaan worden, tenzij u daar schriftelijke toestemming voor geeft. 
Handtekening:
(Optioneel)

Huisarts: 
Naam: 
      
Adres:      
Tel. nummer:       
FdP/UM - Vragenlijst fMRI, TMS en EEG experimenten
2

