An kleta Data: ....................

przed wykonaniem badania usg piersi

Szanowna Pani,
prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Informacje w niej zawarte bedg pomocne przy ocenie badania usg piersi.

2. Czy jest to pierwsze badanie piersi? O tak O nie
Czy jest to kolejne badanie usg piersi? O tak O nie
Jesli jest to kolejne badanie to prosze podac date ostatniego badania ......ovveeiiiiiiiii i

3.Czy ma Pani ze sobg posiadang dokumentacje dotyczaca wykonanych badan obrazowych piersi O tak O nie
jak usg i mammografia?

4. Czy ma Pani jakies niepokojgce objawy dotyczace piersi? O tak O nie
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5. Czy byta wykonana kiedykolwiek mammodrafia? O tak U nie
Jak TAK to kiedy byto 0Statnie Dadanie ... ... eu ettt e e e e

6. Czy byty wykonywane zabiegi operacyjne piersi? O tak O nie
JESL TAK 10 JAKIE T KIBOY .+ v e vttt ettt et et e e et et e e e e e e et e e e,

7. Czy byty wykonywane biopsje cienkoigtowe i gruboigtowe piersi? O tak O nie
Jesli TAK prosze 0pisat Jakie 1 KIBOY . . . e v e ettt et e et e e e e e ees

8. Czy przed badaniem usg udostepnita Pani lekarzowi kierujgcemu wyniki biopsji cienkoigtowej O tak O nie
i gruboigtowej lub karte leczenia operacyjnego piersi?

JeSli TAK t0 Prosze 0PISAC JAKIE . v v v vttt ettt e e et ettt e et e e e e

Czy posiada Pani ww. wyniki/ karte ze soba? O tak O nie

9. Jesli byta wykonywana biopsja piersi to czy wystapity jakiekolwiek powiktania po badaniu? O tak O nie
JeSli TAK t0 Prosze POOAC JAKIE v vv ettt e e ettt e et et et e e et e et e e et

10. Czy Pani miesigczkuje? O tak O nie
W przypadku odpowiedzi TAK - prosze podac date ostatniej miesigczki oraz liczbe dni od ostatniej miesigczki

11. Czy rodzita Pani dzieci? O tak O nie
W przypadku odpowiedzi TAK - prosimy podac liczbe dzieci i date porodu

L e e T

12.Czy karmita Pani piersig? O tak O nie

W przypadku odpowiedzi TAK - jak GHUGO . ... eeiet e et e
W przypadku odpowiedzi TAK - prosimy podac date .. ...uuuveiee et ettt ie e eieeeeiieeenineeans

13. Czy przyjmuje Pani leki hormonalne? (antykoncepcja hormonalna, hormonalna terapia zastepcza) O tak O nie
Jesli TAK, prosimy podac NAzwe LBKU . ... u ettt e e e e et e e e ettt e e e e e

14. Czy w rodzinie z | stopniem pokrewienstwa (matka, siostra) O tak O nie
wystepowaty przypadki raka piersi i/lub jajnika i/lub jelita grubego?

Jesli TAK - czy rak piersi (lub pozostate) wystapity przed

40tym roKiem ZyCia? e e i

15. Czy w rodzinie z dalszym stopniem pokrewienstwa O tak O nie
wystepowaty nowotwory piersi, jajnika, jelita grubego?

16.Czy regularnie prowadzi Pani samokontrole piersi? O tak O nie
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Dziekujemy za poswiecony czas.
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