o SIMP

Q9 SANITAS

CENTRUM MEDYCZNE obcigzenia genetyczne tak nie

Ankieta dla ubezpieczonych objetych
populacyjnym programem wykrywania
raka piersi metodg mammografii
przesiewowej w Polsce

PESEL

Data badania .......cccccoceuuneee. Symbol badania .......ccccvvnieiiinnnnee. Numer rundy skryningu............ccc.......
numer tel. Kom. ..o €-INATL: e
zgoda na przekazywanie wiadomos$ci SMS i e-mail tak nie

WYKSZEATCEIUIE ...ttt ettt st b et b bt s bbb e s s bbb s s ssesebessssnsssesensnsnsas

WYKONYWANIE ZAJECIE .ttt ittt st b ettt s bbb bbb b s ssse bbb sssesesessnsssasesessssnsnsns

Z jakiego Zrodta dowiedziata sie Pani o mozliwosci wykonania bezptatnej mammografii (zaznacz
krzyzykiem)

od lekarza POZ, lekarza specjalisty
od pielegniarki, potoznej

prasa, radio, telewizja

zaproszenie przestane poczta

ze strony internetowej CM Sanitas/ mediow
spotecznos$ciowych/ od pracownika CM Sanitas

Pierwsza miesigczka (wiek)........... ostatnia miesigczka (wiek) .............. pierwszy poréd (wiek)...........
Czy przyjmuje/przyjmowata Pani preparaty hormonalne?

nie tak
dawniej powyzej 5 lat
JAKIE? ettt ettt st e bt e st et e e b e et e e bt e et e e e Rt e et e e te e bt e eseeeteesbeeaaenaeensaeentann

Czy bada Pani sobie piersi?

nie

tak, jak czesto? co miesigc czasami
Czy w ostatnim roku lekarz badat Pani piersi?

nie

tak



2 SANITAS

CENTRUM MEDYCZNE

Czy u Pani krewnych wystapit rak piersi?
[ ] nie
[ ] tak

Jesli tak to u kogo?

[ | matki | | przedsor.z. [] posor.z.
[ ] siostry [ | przeds50r.z. [ ] posor.z.
[ ] corki

[ ] wuinnych krewnych (np. babka, ciotka - wymienic)

Czy wystepujg u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach?

bol

guzek, zgrubienie

wciggniecie brodawki

wyciek z brodawki

zabiegi chirurgiczne

zmiany na skérze piersi (brodawki skérne, blizny)
tzw. masteopatia

prawa piers$
prawa piers
prawa piers$
prawa piers
prawa piers
prawa piers
prawa piers

lewa piers
lewa piers
lewa piers
lewa piers
lewa piers
lewa piers
lewa piers

I O O O O
O O O O O
O O O O O

inne, jakie .....ccoevevvercercenenne lewa piers prawa piers
inne, jakie .....ccoevevvereerennnne lewa piers prawa piers
inne, jakie ....cccevevercvrenenne

Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie?

[ ] nie

[ ] tak

Jesli tak, kiedy byta ostatnia (rok)? ..o

Ile razy w zyciu wykonywata Pani mammografie? ...,
Uwagi

(miejscowo$¢, data) (podpis pacjentki)



