ANKIETA MAMMOGRAFICZNA (KARTA INFORMACYIJNA)

PACIJENT:

IMIE: e Nazwisko: e,
Kod pocztowy: ... MiejscowosSE: e
L8] Lot FE R Nrdomu/lokalu e,
PESEL: oottt Telefon kontaktowy:  ..ccoociiiiiiiiiieee,

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA:
Czy jest Pani w cigzy: |:| nie

Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne? |:| nie

-jeslitak, to jakie:

Czy przebyta Pani operacje piersi: |:| nie

-jesdlitak, to jakie: s

Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie:

|:| nie |:| tak

- jesli tak, to w ktérym roku byto ostanie badanie: .........................

- jedli tak, to ile byto wszystkich mammografii: ........................

Pierwsza miesigczka (wiek): .....ccceeveennneen. |:| nie pamietam

Ostatnia miesigczka (wiek): ....ccvveeveenneee. |:| nie pamietam

Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu: .........cccecvveervveeennee.

Czy bada Pani piersi sama: |:| tak |:| nie |:| czasami

Czy w ostatnim roku badat Pani piersi lekarz: |:| tak
Czy u Pani krewnych wystapit rak piersi: |:| tak
- matki |:| nie |:| przed 50-tym rokiem zycia
- siostry: |:| nie |:| przed 50-tym rokiem zycia

- corki |:| nie |:| tak

- innych krewnych (poda¢ pokrewieAstwo): .........cccccvveeeennnnnen.
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|:| nie
|:| nie
|:| po 50-tym roku zycia

|:| po 50-tym roku zycia
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Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach: |:| tak |:| nie

- w ktorej piersi: |:| prawa |:| lewa
- jakie: |:| bol |:| guzek, zgrubienie |:| wciggniecie brodawki

|:| zabieg chirurgiczny w obrebie piersi |:| zmiany na skérze piersi

|:| znamiona |:| wyciek z brodawki

ke

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania Mammograficznego.
Nie zataitam swiadomie zadnych szczegétdw dotyczacych stanu mojego zdrowia o ktdrych mowa w ankiecie.

Zostatam poinformowana o przeciwskazaniach do wykonania badania (np. cigza).

Oswiadczam, ze nie jestem w ciazy.

NOWY TarE;  crvvcnrimnnmsmsnnmssnnssssss ssrcsssssessssssssssssasssssessessss e sasassssassssasessassssnes

Data czytelny podpis Pacjenta
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