USTECKA POLIKLINIKA, s. . 0., Masarykova 92, Usti nad Labem
MAMODIAGNOSTICKE CENTRUM

MAMOGRAFICKY SCREENING - DOTAZNIK

! Zakrouzkujte ANO ¢i NE, Pripadné nalez blize specifikujte !!!

ANO NE Pozorujete néjaké zmény ve vadich prsech (hmatné zdufeni, vtazena pokozka,
zmény barvy pokoiky, asymetrie, ...)? Pokud ano, blize specifikujte stranu,

misto a charakter ObtiZi .....cooeuiiviiuiiiiiiiiiiiiiiiiii
ANO NE Pozorujete vytok z vasich bradavek?

Pokud ano, z jakého prsu .....cccceevvviniiniininnnnnnen. barva vytoku .......ccocviuinninnnnnen.
ANO NE Uzivate nahradni hormondalni 1é¢bu (jinou neZ antikoncep¢ni)? Pokud ano,

uvedte dobu uzivani (1-5 let, 6-10 let @ Vice 1et) cuvuvuvurerneniieiiieieieiiieieieieieienenenennnns
ANO NE Podstoupila jste operaci prsu? Odbér vzorku z prsu? (biopsie, aspirece).

Pokud ano, na jakém prsu ........ccoeeiiiiniinnnn. priblizné datum ....................
ANO NE M¢él uvasvrodiné nékdo rakovinu prsu? Pokud ano, u koho a v kolika letech byla

diagnostikovana?

matka .......coeeiiinnnnn Y- o R dcera ....ccevunvennnnen babicka .................
ANO NE M¢él u vas nékdo jesté jiny typ rakoviny? Pokud ano, jaky typ, u koho a v jakém

véku byl diagnostikovVan .......coveuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
ANO NE Prodélala jste zanét prsu?

Pokud ano, uvedte stranu a misSto ........ccoeeuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii e
ANO NE Byla jste nékdy v minulosti 1é¢ena zafenim na oblast hrudniku?
ANO NE Méla jste nékdy uraz prsu? Pokud ano, v kolika letech véku ...............ccoeiiiiinniiin.
Vék pfi prvnim porodu .....cccvvvveniiniininniennnnn. Pocet POrodill c...cuveniiniiniiniiniiiiiiii e,
Vék pfi prvni menstruaci .....eevenvininnninnnen. vék pri posledni menstruaci .....cooovvvvvniinniiniiinninnnn.

Vyplnény dotaznik ziistdvd soucdsti mamografické dokumentace klientky v centru.
Zjisténi dvou a vice nddorii prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nddoru prsu u pribuzné
ve véku pod 40 let je indikaci ke genetickému vysetieni klientky.

SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH
UDAJU PRO UCELY KORESPONDENCE

Jménol]
Ulice a CiSIO POPISNE .......oiiieei i Tel: e,
PSC .......... 0

Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji (jméno, pfijmeni, adresa bydlisté€) k ucelu zaslani pozvanky
na dalSi preventivni vySetfeni.



