Wzor zalacznika nr 2 do wzoru umowy dot. Czesci nr 1-7,9-17

Nazwa firmy, adres: Data:

INFORMACIJE DOTYCZACE BADANIA METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Celem ufatwienia oceny ewentualnych przeciwwskazan do badan Rezonansem Magnetycznym pacjentéw z
wszczepionymi implantami, przedstawiamy nastgpujace dane dotyczace naszego wyrobu:

*Nazwa

*Nazwa

Klasyfikacja bezpieczenistwa w srodowisku rezonansu magnetycznego wg ASTM (MR UNSAFE -
niebezpieczne / MR CONDITIONAL — warunkowo bezpieczne/ MR SAFE -bezpieczne):

Sugerowana warto$¢ indukcji statycznego pola magnetycznego: do ........ Tesli

Maksymalny dla danego systemu MRI wspétezynnik absorpeji swoistej (SAR) przy 15 minutowym czasie
trwania skanu: ....... Wikg

Niniejszy dokument nie wskazuje jednoznacznie czy pacjent z wszczepionymi implantami moze mieé
wykonane badanie Rezonansem Magnetycznym. Stanowi on jedynie pomoc w podjeciu decyzji przez
lekarza radiologa.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
firmy

* pola obowiazkowe



