Pracownia Rezonansu

Magnetycznego

Elblgski Szpital Specjalistyczny z
diagnostic Przychodnig w Elblggu

ul. J. A. Komeriskiego 35

Tel. 55 239 4578
ANKIETA DO BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO | rejestracja@mrdiagnostic.pl

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE LITERAMI DRUKOWANYMI PONIZSZEJ ANKIETY | O
ZAZNACZENIE KOLKIEM WLASCIWYCH ODPOWIEDZI.

Informacje podane przez Panig sg objete tajemnicg lekarskg i nie bedg wykorzystywane do innych celéw niz
medyczne.

CZY JEST PANI OBECNIE POMIEDZY 7-14 DNIEM CYKLU MENSTRUACYJNEGO?
(LICZAC OD PIERWSZEGO DNIA KRWAWIENIA)

TAK NIE

(Opis)

CZY W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY BYLA PANI PODDANA RADIOTERAPII?
TAK NIE

(Opis)

CZY W CIAGU OSTATNICH 6 MIESIECY BYLA WYKONYWANA BIOPSJA GRUBO IGLOWEJ?
(NIE DOTYCZY KWALIFIKACJI DO BTC)

TAK NIE

(Opis)

CZY W CIAGU OSTATNICH 6 TYGODNI STOSOWANA BYLA HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA?
TAK NIE

(Opis)

PODPISUJAC ANKIETE POTWIERDZAM ZROZUMIENIE JEJ TRESCI ORAZ AUTENTYCZNOSC
PODANYCH W NIEJ DANYCH. WYRAZAM ROWNIEZ ZGODE NA PRZEPROWADZENIE BADANIA.

MIEJSCOWOSC: DNIA: CZYTELNY PODPIS PACJENTA:

/

(w przypadku oso6b nieletnich lub niepetnosprawnych zgode na badanie wyraza rodzic lub opiekun)

F 003 Ankieta do badan mammaograficznych
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