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Anamnestický dotazník
pred MR vyšetrením

Meno a priezvisko:

Dátum: Podpis:

Rodné číslo:

Stručne opíšte 
vaše ťažkosti:

Ťažkosti vznikli:

Ak idete na MR vyšetrenie 
chrbtice, vyžarujú vám 
bolesti:

do ľavej / pravej ruky

náhle / postupne

do ľavej / pravej nohy

Ďakujeme za vyplnenie dotazníka, 
pomôže k dôslednému hodnoteniu 
vášho vyšetrenia.

Ak náhle, stručne opíšte 
vznik ťažkostí alebo spôsob 
úrazu:

Kedy sa to stalo?
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