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Panstwowy Instytut Badawczy
Oddzial w Gliwicach
Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
44-102 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

REGO{}‘;‘;%%%@%?&OOO“Z ANKIETA KWALIFIKUJACA

DO PROGRAMU PROFILAKTYKI RAKA PIERSI
Nr identyfikacyjny badania: Data badania: dd/mm/rrrr
Symbol badania: Numer rundy skryningowej:
PESEL: Adres zamieszkania:
Nazwisko: ul.
Imie: Kod pocztowy:
Wiek: Miejscowosc:
Nr telefonu*: Adres e-mail*:

Oprzychodnia POZ:

Informacje o O lekarz POZ O prasa, radio, indywidualne zaproszenie od

badaniu O koordynator opie’ki POZ U lekarz telewizja, realizatora programu: )
kat . o ) ’ specjalista Internet O list. OJ telefon. I O inne

uzyskatam z: O potozna/pielegniarka POZ nterne ist, Ll telefon, LI sms

1. Czy jest Pani objeta ,, Opiekq nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
lub raka jajnika”? [ Nie O Tak

2. Czy jest Pani objeta leczeniem onkologicznym z powodu raka piersi, w tym ,, Kompleksowq opiekq onkologiczng nad

swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi”? [1 Nie (I Tak

3. Czy jest Pani w cigzy? [ Nie [ Tak

4. Pierwsza miesigczka (wiek): ...... / O Nie pamietam Ostatnia miesigczka (wiek): ....... / O Nie pamietam

5. Jesli Pani rodzita, ile miata Pani lat podczas pierwszego porodu? .......... /0 Nie dotyczy

6. Czy stosuje Pani hormonalng terapie (zastepcza) z powodu menopauzy? [INie, (ITak (jaki rodzaj) ............ccceeeveeciveennens

7. Czy kiedykolwiek wykonywata Pani badanie genetyczne, w kierunku predyspozycji do zachorowania na raka piersi?
[ Nie O Tak, Jesli tak, to jaki byt wynik badania: [ mutacja BRCA1 Clmutacja BRCA2 [ inna (jaka). .......cc......... [ Nie wiem

8. Czy wsrod cztonkow Pani rodziny wystapit rak piersi? [ Nie [ Tak -u matki [ Tak-u siostry [1 Tak-u cérki [ Nie wiem

9. Czy miata Pani zabieg chirurgiczny w obrebie piersi? [1 Nie [1 Tak — wymaga wypetnienia odpowiednich pdl ponizej

[ - z powodu raka piersi [ - z powodu raka piersi
[ zabieg oszczedzajacy piers; rok:....
[ petna mastektomia (usuniecie piersi) rok:....

Pier$ prawa
Piers lewa
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Oswiadczam, ze jestem po leczeniu chirurgicznym raka piersi, od ktérego mineto 5 lat i pozostaje w trakcie uzupetniajacej
hormonoterapii (HT) O nie O tak

Oswiadczam, ze zakoriczytam leczenie raka piersi i 5-letni proces monitorowania po zakonczonym leczeniu [ nie [ tak

10. Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach? (1 Nie [J Tak Piers: O prawa O lewa
Dolegliwo$é¢/zmiana : O bél O guzek, zgrubienie [ wciggniecie brodawki [ wyciek z brodawki
0 zmiany na skérze piersi O inne objawy (JaKi€): ...ccvvieereeereecreeeieccreceee e

11. Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? [1 Nie [ Tak — rok ostatniego badania .... / [ Nie pamietam

Ile miata Pani wykonanych wszystkich badan mammograficznych? .......

12. Czy w ostatnich 4-6 tygodniach zostata Pani zaszczepiona? [ nie [ tak, Jesli tak, Na CO? ...ccvrvriverccrice e

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o przeciwskazaniach do wykonywania badania (np. cigza) O nie O tak

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania mammograficznego w ,,Programie profilaktyki raka piersi” (1 nie (I tak

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu lub adresu e-mail w celu przekazania informacji o dalszym
udziale w programie* O nie O tak

Miejscowosc i data Podpis Swiadczeniobiorcy



PE S L Lo e
TechniK ..o
e Zdjecie e Utkanie piersi
[ ] dobre []A
[ ] powtérzone []B
[]C
[]D
LeKarz PIEIWSZY ......cccoviiiiriiieieieeese e LeKarz drugi .....c.cooveerieieicsesieeeeeeeeee e

Wynik badania

Wynik badania

[ ]
[ ] norma

[ ] zmiana tagodna

[ ] zmiana prawdopodobnie tagodna

[ ] zmiana podejrzana

[ ] zmiana ztosliwa

[ ] wym. dalszych badan w celu okresl. kategorii

[ ]
[ ] norma

[ ] zmiana tagodna

[ ] zmiana prawdopodobnie tagodna

[ ] zmiana podejrzana

[ ] zmiana zlosliwa

[ ] wym. dalszych badan w celu okresl. kategorii

©  UWAGI cviviieiiiiece e

©  UWAQI coiiiiiieiecc e

e Zalecenie
[] badanie zgodnie z ustalonym interwalem

e Zalecenie
[ ] badanie zgodnie z ustalonym interwatem

[] dalsza diagnostyka [ ] dalsza diagnostyka

[ ] dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna [ ] dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna
SZCZEGOLY

[ ] Pier$ prawa [ ] Pier$ prawa

[ ] Piers lewa [ ] Piers lewa

e Ocena wg BI-RADS e Ocena wg BI-RADS

[ ] guzek [ ] guzek

[ ] zaburzenie architektury [ ] zaburzenie architektury

[ ] zageszczenie [ ] zageszczenie

[ ] zwapnienia [ ] zwapnienia

[ ] inne [ ] inne

e Umiejscowienie zmiany e Umiejscowienie zmiany

[ ] wg tarczy zegarowej (§0dz.) .......cccevevrrrernnnn, [ ] wg tarczy zegarowej (§0dz.) .......ccceveverrernnnn,
[ ] zabrodawkowo [ ] zabrodawkowo

[ ] centralnie [ ] centralnie

[ ] ogon Spence’a [ ] ogon Spence’a

o WielkoS¢ wmm ....................... o WielkoS¢ wmm ......................

e [lo$¢ zmian e [lo$¢ zmian

[ ] jedna [ ] jedna

[ ] kilka [] kilka

[ ] wiele [ ] wiele

[ ] rozsiane [ ] rozsiane

e Informacje uzupelniajace .........cccccvevveeivennenne e Informacje uzupelniajace .........ccccocvevvvenvennnnnne
e Data poprzedniego zdjgcia ........cceevuverureennennne. e Data poprzedniego zdjecia .........ccoevuverveennennne.

[ ] Obraz stacjonarny

[ ] Obraz niestacjonarny

[] Obraz stacjonarny
[ ] Obraz niestacjonarny

e Wynik ostateczny:

[ ] norma

[] zmiana lagodna

[] zmiana prawdopodobnie tagodna

[] zmiana podejrzana

[ ] zmiana ztosliwa

[] wym. dalszych badan w celu okresl. kategorii




