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Nr identyfikacyjny badania: ..............ccc...... Symbol badania: .........cccceeiiiiiiieinnns Numer rundy SKryningu: ........c.c.ccevue.
Powyzsze pola wypelnia personel medyczny

ANKIETA DLA KOBIET
OBJETYCH PROGRAMEM WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI
(WYPELNIA PACJENTKA - prosimy wypelnia¢ DRUKOWANYMI literami ponizsze
dane, prosimy o podpis)
PESEL

1. NAzZWISKO: .....ccvvviiieiiiiicieic, 3. Miejscowo$¢/ dzielnica.........................

4. Gmina wraz z kodem pocztowym:

2. IMIQ: it

W punktach 3 - 5 prosimy dokladnie 5. UHICA: i
wypehi¢ adres zameldowania Nr domu:........... Nr mieszkania..............

6. Nr telefonu komorkowego/stacjonarnego(wraz z nr kierunkowym): ........c.ccccveevvennennne.
7. Zajecie: "l uczen ] pracownik umystowy | pracownik fizyczny
1 rolnik ] emeryt / rencista _ inny
8. Wyksztalcenie: ] niepetne podstawowe ] podstawowe ] zas. zawodowe
] $rednie [ niepelne wyzsze [ wyzsze
9. Informacje¢ o badaniach profilaktycznych uzyskata Pani poprzez:
] lekarza POZ 1 SMS
] lekarza specjaliste "] zaproszenie imienne otrzymane poczta
] potozng lub pielegniarke srodowiskowa [ inne zrodta
"] prase, radio, telewizje, internet
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. Data badania (dzien — miesigc —10K) @ ......= ...l e
2. Pierwsza miesigczka (wiek):................. lat  ostatnia miesigczka (wiek): ........ccceenne, lat
3. Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? ...........ccceevreennn. lat
4. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?
TInie [J dawniej "] obecnie "1 powyzej 5 lat JaKIE? i
5. Czy bada Pani sobie piersi sama? [ nie []comiesigc [] czasami
6. Czy w ostatnim roku badat Pani piersi lekarz? [ nie [ tak
7. Mutacja genetyczna: [ nie []tak
8. Czy u Pani krewnych wystapit rak piersi? [ nie [ tak

umatki [ nie [ tak (przed 50-tym rokiem zycia) [ tak (po 50-tym roku zycia)
u siostry: [Jnie [ tak (przed 50-tym rokiem zycia) [ tak (po 50-tym roku zycia)
ucorki: [Inie [ tak
u innych krewnych (poda¢ pokrewienstwo): .......c...coeeveerieneriieneenensienieneenns
9. Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach? [ nie  [] tak
w ktorej piersi: [ prawa [ lewa
jakie zmiany: [1bol [ guzek, zgrubienie [ wciagnigcie brodawki
1 wyciek z brodawki  [Jzmiany na skorze piersi
"] zabieg chirurgiczny w obrebie piersi

10. Czy miala Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? [ nie [ tak
jesli tak — w ktérym roku byto ostanie badanie?................
jesli tak — ile byto wszystkich mammografii? ...................
I U Vo PSPPSR




