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Pozadovano: E preventivni screeningovd mamografie
|:| vySetfeni v mamologické poradné

|:| denzitometrické vySetieni

] jine

Na vySetieni se objednejte osobné nebo telefonicky
na ¢islech 596 910 378, 596 910 551, 775 998 797.

Datum: ‘ ‘ Razitko a podpis:

DOTAZNIK RIZIKOVYCH FAKTORU

1. Vyskytla se jiz ve vasi rodiné rakovina prsu?

Matky| |

1b) jestlize ano - vék nemocné pribuzné

Sestry| |
]

Sestry| |
]

la) jestlize ano, tak u:

2. Vyskytla se ve vasi rodiné rakovina vajecniku?

Matky| |

2b) jestlize ano - vék nemocné pribuzné

2a) jestlize ano - u koho:

3. Vyskytla se ve vasi rodiné rakovina jiného organu?

Anol | Nel |

Babicky | | Jine| |

Anol | Nel |

Babicky| | Jiné| |

Ano|:| Ne :|

3a) jestlize ano - kterého orgdnu (stfevo, kiize...) ‘
. Nahmatala jste se jiZ néktery utvar (bulku) v prsu?

]

4

5. Vas vek pfi prvnim menstruakénim krvaceni

6. Vas vek pfi prvni porodu | |
7

. UZivala jste nebo uZivate jinou hormondlni 1é¢bu nez antikoncepci?

1-51etf ] 6-101et| |

7a) jestlize ano, tak:

8. Méla jste nékdy uraz prsu?

8a) jestlize ano, tak v kolika letech ‘ ‘

Ano|

9. Byl u vas proveden odbér vzorku z prsu (biopsie)?

10. Byla jste nékdy 1é¢ena zarenim na oblast hrudniku?

11. Posledni mamografické vySetfeni provedeno kdy ‘ ‘

Souhlasim s pozvanim na vySetfeni

kde

Ano |:| Ne |:|

a pfi zaniku menstruace |:|

Pocet porodu ‘ ‘

Ano| | Nel ]
vice nez 10 let :|
Anol | Nel ]

Kolikrat| | Nel

Amo| | Nel |
| |

Podpis klientky




