i i

Nr i‘dentyfik‘acfjﬂ Webania: ............aputibe
SUMbOLDAGANIE: .oooooerenesiis I

1. PESEL ..............................
2 N’azwiéko:

4, Data urodzenia: .............c....cccoveeeee

9. Czy wyraza Pani zgode na przekazywanie informacji }fmmﬁﬂ:

10. Nr telefonu komorkowego: .. ma
412 Zajecie: O uczen

15. Pierwsza miesiaczka (wiek): ...... / nie pamigtam
16. Jedli Pani rodzita, ile miala Pani lat podczas pierwszego porodu

17 Gy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?

18. Czy bada Pani sobie piersi sama? O nie O co mie:
19. Czy w ostatnim roku badat Pani piersi lekarz? [ nie

20. Mutacja: [ nie [ tak

21. Czy u Pani krewnych wystapit rak piersi? O nie O tak
u matki O nie [ tak (przed 50-tym ro

22. Czy wystgpuja u Pani dolegliwosei lub zmiany év @Ww ﬂm M

23. Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywanq mamr
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13. Wyksztatcenie: O niepetne pods‘taWoWe El od:
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O lekarz POZ
O lekarz specjalista

O potozna lub pielggniarka érodowiskowa
O prasa, radio, telewizja, Internet

nie [l dawniej [ obecnie O powyzej 5 lat.

u siostry O nie [ tak (przed 50-tyr
u corki Onie O
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w ktorej piersi: [ prawa
jakie zmiany:  [J bol
[ wyciek z brodawki
[ zabieg chirurgiczny w
[ inne objawy (prosze podac jakie): .....

jesli tak - w ktorym roku bylo ostatnie badanie? .....
ile bylo wszystkich mammografii? ...
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