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 הנבדק:הילד שם 

 الاسم

 

 
 

Номер удостверения личности 

Patient’s name 

 :של הילדז "ת

 الهويةرقم 

 И.Ф.О.  
Identification Number 

 .  האם יש לך רסיסי או פיסות מתכת בגוף?1

 هل لديك اي شظايا معدنية في جسمك؟

 כן / לא

 لا /نعم
Нет  / Да 

Yes /No 

Есть ли у Вас в теле металлические осколки или предметы? 
Do you have metal objects or shrapnel in your body? 

לך בגוף מכשיר .  האם יש 2
 מכשיר שמיעה?חשמלי/מכני/

 هل لديك جهاز كهربائي/مكانيكي/جهاز للسمع؟ 

 כן / לא
 

 لا /نعم

Нет  / Да 
 

Yes /No 

Есть ли у Вас в теле электрические, механические устройства, 
слуховой аппарат? 
Do you have any metal/mechanical objects or hearing devices 
inside your body? 

.  האם יש לך קוצב לב או שסתום לב 3
 מלאכותי או דפיברילטור?

 هل لديك منظم قلب او صمام قلب اصطناعي؟

 כן / לא
 

 لا /نعم

Нет  / Да 
 

Yes /No 

Есть ли у Вас в теле кардиостимулятор, искусственный 
сердечный клапан или дефибриллятор? 
Do you have an internal pacemaker, defibrillator, or mechanical 
valve? 

.  האם יש לך משאבת אינסולין או משאבת 4
 תרופות כלשהי?

  هل لديك مضخة انسولين او مضخه دواء اخر؟ 

 כן / לא
 

 لا /نعم

Нет  / Да 
 

Yes /No 

Есть ли у Вас в теле дозатор инсулина (инсулиновая помпа) 
или какой-либо другой дозатор лекарственных препаратов? 

Do you have an insulin pump or any other pump on your 
person? 

האם יש לך שתלים כלשהם  . 5
  גירוי עצבי וכו'(?)אוזניים/שד/

هل قمت بعملية  زراعة اعضاء ) اذنيين/ثدي او شيئ 
 اخر(؟

 כן / לא
 

 لا /نعم

Нет  / Да 
 

Yes /No 

Есть ли у Вас в теле какие-либо имплантанты (ушные 
имплантанты, грудные имплантанты, электростимуляторы, 
др.)? 
Do you own any implants (ear/ breast/ nerve stimulator)? 

 של.  האם עברת ניתוח מוח או טיפול ב6
 מפרצת או מום בכלי הדם?

 باجراء عملية في الراس او الاوعية الدموية؟هل قمت 
 

 כן / לא
 

 لا /نعم

Нет  / Да 
 

Yes /No 

Проходили ли Вы операции на мозге, оперативное лечение 
церебральной аневризмы или какой-либо васкулярной 
мальформации? 
Have you ever underwent brain surgery, aneurysm repair, any 
vascular surgery? 

 . האם יש סיכוי שהנך בהריון ?7

 هل انت حامل ؟ 

 כן / לא

 لا /نعم
Нет  / Да 

Yes /No 

Есть ли вероятность что Вы беременны? 
Is  there any chance that you are pregnant right now? 

Identification Number of Guardian / رقم الهوية /   ת.ז   
Номер удостверения личности 

 Подпись /  Signature /توقيع /  חתימת המלווה .Name of Guardian/ /И.Ф  الاسم/      שם

 

 הצהרה:

 ה אותו \הנני מצהיר כי קראתי את המידע ואני מבין

 اني اعلن اني قراة الاستمارة وفهمتها :  

Я подтверждаю, что ознакомился/ась и понял/а информацию, предоставленную в настоящей анкете. 

I hereby declare that I have read and understood the above information. 

 

 

 

     מלווההורה הל MRIשאלון 

 نموذج استماره للرنين المغناطيسي 

Анкета-опросник для прохождения процедуры  МРТ 

Questionnaire for MRI accompanyment 
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