ANKIETA DLA KOBIET
OBJETYCH PROGRAMEM WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI
(prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Nr identyfikacyjny badania: ........c..cccec....

1. NazZWISKO: e 5. Miasto: = .ooovvvviiiiiieeeeee e

2. IMIC: e 6. Gmina / dzielnica: .............ccoovvveeeeeineeeeenn.
3. Data urodzenia: .........cccoeevvvvvvveeeeeiiiinnnennn. T ULCA: v
4. PESEL: 8. Nrtelefonu:......ccccooeevveeeeeiiiiiieeeieeeeeee

11. Adres e-mail: c.oooeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeee,

12. Zajgcie:  uczen pracownik umystowy pracownik fizyczny
rolnik emeryt / rencista nny
13. Wyksztalcenie:  niepelne podstawowe podstawowe zas. zawodowe
srednie niepetne wyzsze Wyzsze
14. Informacjg o badaniach profilaktycznych uzyskata Pani od:
lekarz POZ zaproszenie SMS
lekarz specjalista imienne zaproszenie otrzymane poczta

potozna lub pielggniarka srodowiskowa inne zrodia
prasa, radio, telewizja, internet

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. Data badania: ........ccccceveeveriienienennne
2. Symbol badania: .........ccceeeveeeiieennenn.
3. Numer rundy skryningu: ......................
4. Pierwsza miesiaczka (wiek):........ccceeuveene. ostatnia miesiaczka (Wiek): ........cccceevreunenne.
5. Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? ...........ccccceeveveennenn.
6. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?
nie  dawniej obecnie powyzej 5 lat jakie?:.....cccooveveeienireeienne.

7. Czy bada Pani sobie piersi sama? nie co miesiac  czasami
8. Czy w ostatnim roku badat Pani piersi lekarz?  nie  tak
9. Mutacja: nie tak
10. 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: nie  tak (przed 50-tym rokiem zycia)  tak (po 50-tym roku zycia)

ucorki: nie  tak

u innych krewnych (podaé poKrewiensStWwo): .......ccceerieeriieniieiienieeieeeie e
11. Czy wystepuja u Pani dolegliwos$ci lub zmiany w piersiach?  nie  tak

w ktorej piersi: prawa  lewa

jakie zmiany: bol  guzek, zgrubienie = wciagnigcie brodawki

wyciek z brodawki  zmiany na skorze piersi
zabieg chirurgiczny w obrebie piersi

12. Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywana mammografig? nie  tak
jesli tak — w ktérym roku byto ostanie badanie?................
jesli tak — ile byto wszystkich mammografii? ...................



