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Potvrzení o kompatibilitě implantovaného 
kardiostimulátoru nebo defibrilátoru a jeho přepnutí do 

MR kompatibilního modu. 

Potvrzuji, že pacient (jméno, příjmení a r.č.) 

_____________________________________________________________________________________  

má implantovaný MR kompatibilní kardiostimulátor certifikovaný pro 
vyšetření magnetickou rezonancí o intenzitě magnetického pole 1,5 
Tesla, včetně MR kompatibilních elektrod. 

 

Dále potvrzuji, že kardiostimulátor byl přepnut (datum a čas) 

____________________________________________ do MR kompatibilního modu. 

Poučení: Toto potvrzení nesmí být starší než 24 hodin před 
plánovaným MR vyšetřením. 

 

Datum: _________________________________                                                                                                   

(razítko a podpis lékaře)         

 
 
 
 

V případě jakýchkoliv dotazů volejte 2 2496 5468 – sekretariát nebo 2 2496 5461 - 
vyšetřovna. 


