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Przygotowanie do badania MR Z KONTRASTEM 

 
Termin badania ……………….. 

Godzina badania ………………. 
*z przyczyn niezależnych od rejestracji godzina badania może ulec zmianie 

 

 zgłosić się 20min przed planowaną godziną, 
 4h przed badaniem nic nie jeść,  
 dobrze się nawadniać wodą mineralną już dzień wcześniej, 
 oznaczyć poziom KREATYNINY z krwi- ważny 14dni od daty wykonania. Istnieje 

możliwość wykonania badania tuż przed badaniem za dodatkową opłatą, 
 okazać ważny dokument tożsamości wraz ze skierowaniem- WYMAGANE 
 -osoby niepełnoletnie zgłaszają się z rodzicem/  
 opiekunem prawnym 
 dostarczyć dokumentację medyczną, by poszerzyć opis badania (tj. CD, opisy badań, 

wypisy ze szpitala/SORu itp.) 
 posiadać okulary w celu wypełnienia ankiety 
 waga w dniu badania nie może przekraczać 120kg 
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