Meno a priezvisko:

Odosielajuci lekar:

Dotaznik pred mamografickym vysSetrenim

Datum narodenia:
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MILOSRDNIi BRATIA

NEMOCNICA BRATISLAVA

Na otazky odpovedajte prosim pravdivo - z moZnosti zaskrtnite spravnu odpoved.

Mali ste v minulosti uz realizované mamografické vysetrenie?

Ak ano, kedy a kde:
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NIE

Vyskytol sa vo Vasej rodine zhubny nador PRSNIKA alebo VAJECNIKA?

Ak ano: u koho?

matka I:l

Ak ano: vek pribuznej pri zisteni nadoru:
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teta

dcéra

sestra I:I stara matka I:l

L

Podstupili ste niekedy operaciu prsnika?

Ak ano, ktorého:

I’avého|:| pravého|:|

Podstupili ste niekedy inu gynekologycku operaciu?

Ak ano, aké:

v ktorom roku|

Bol u Vas realizovany odber vzorky z prsnika (tzv. biopsia)?

Ak ano, z ktorého:

I’avého|:| pravého|:|

Podstupili ste niekedy lie¢bu Ziarenim na oblast hrudnika?

Mali ste niekedy Uraz prsnika?

I'avého|:| pravého|:|

Ak ano, ktorého:

Mate momentalne nejaké problémy s prsnikom?

Ak ano, aké:

v akom veku:

ANO

NIE

v ktorom roku:l

ANO

NIE

ANO

ANO

NIE

NIE

NIE

ANO

NIE

Hmatate si v sicasnosti nejaky NOVOVZNIKNUTY ttvar (hréku) v prsniku?

V ktorm prsniku?

]

pravi__|

Je pritomna sekrécia (vytok) z bradavky?

UZivate hormonalnu liecbu aj v sucasnosti (hormonalna substitlcia, hormonalna

antikoncepcia, lieCba pri asistovanej reprodukcii)?

ANO

ANO

IRigipininiyn

ANO

NIE

NIE

NIE

Telefénny kontakt (nepovinny Gdaj, pouZity len v pripade nutného kontaktu) |
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Dotaznik bude priloZeny k Vasej mamografickej dokumentacii.

Informovany suhlas pacienta: Bola som bola poucena a informovana podla § 6 zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti o Ucele, povahe, postupe, moznych rizikach, komplikdcidch poskytovanej zdravotnej starostlivosti a svojim
podpisom potvrdzujem svoj sthlas s danym vySetrenim, ako aj pravdivost uvedenych tdajov.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Case vySetrenia nie som tehotna.

V Bratislave, dna:

podpis pacienta

Spracuvanie a ochrana Vasich osobnych Udajov je nasim zdravotnickym zariadenim zabezpecovana v zmysle platnej

legislativy.

UnsP Milosrdni bratia s.r.o, Namestie SNP 10, tel.: +421(2)578 87 140, e-mail: radiologia@milosrdni.sk



