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Grupa KGHM Zalacznik nr 18

Zaktad Diagnostyki Obrazowej do Instrukcji w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala ,MCZ” S.A. w Lubinie
i winnych komérkach organizacyjnych ZDO ,MCZ” S.A

ANKIETA — zatacznik do badania
MAMMOGRAFII oraz REZONANSU MAGNETYCZNEGO piersi
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3. Pierwsza miesigczka wystagpita w wieku ............ lat.
4. Czy nadal Pani miesigczkuje? tak / nie
Jesli nie, to prosze podaé, w jakim wieku wystgpita ostatnia miesigczka: ........ lat.

Jedli tak, to prosze podaé, w ktérym dniu cyklu miesiecznego jest Pani w dniu badania ...........
5. Czy miesigczki byly (sg) regularne? tak / nie

Jesli tak, to prosze podac¢ coile dni: .............
6. Liczba porodéw: .................

7. Czy wystgpita laktacja? tak / nie

8. Pierwszy pordod w wieku .............. lat.
9. Ostatni poréd w wieku ................. lat.
10. Czy zazywata Pani doustne srodki antykoncepcyjne? tak / nie

Jeslitak, tojak dlugo? ...
11. Czy byta Pani leczona hormonalnie? (dot. np. choroéb tarczycy, ch. reumatoidalnych i innych) tak / nie

Jesli tak, to z jakiego powodu? ...,

12. Czy wystepujg u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach? tak / nie
Piers: o prawa o lewa
Dolegliwos¢/ zmiana:: o bol o guzek, zgrubienie o wciggniecie brodawki
o wyciek z brodawki o zmiany na skorze piersi

O inne objawy (prosze podac jaKi€): ........ccevuviiiiiiiiiiiiiiii,

13. Czy w rodzinie wystgpit rak sutka? tak / nie
Jesli tak, to prosze podac stopien pokrewienstwa: siostra, matka, babka, ciotka (niepotrzebne
skresli¢).

14. Czy w rodzinie wystgpit rak macicy? tak / nie
Jesli tak, to prosze podac stopien pokrewienstwa: siostra, matka, babka, ciotka (niepotrzebne
skreslic).

15. Prosze podac przebyte choroby piersi, ewentualne zabiegi: ...........cccccooiiiiiiiii

16. W Pracowni pozostawiono dokumentacje:

plyty klisze opisy inne
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Wypetnia personel medyczny Pracowni Podpis Pacjenta

Dokument zostal przyjety i sprawdzony:




