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Dotaznik pred mamografickym vySetrenim

DEENE BDTEEVIRED: . ovresisossonsos b oo Tiaussssnsassonsssveinini Dt NArOdenia: ....ciivimiomnincs osasnnsns

Cdosielajine) lekar: ..o T T (S
Otazky (odpovedajte, prosim, pravdivo, ide o Vase zdravie) - spravnu odpoved’ zakriZkujte:
Vyskytol sa vo Vasej rodine onkologické ochorenie prsnika? ...........ocoovveeeemererenn. ano  nie

Ak 4no: u matky, sestry, dcéry

V akom veku:

Mali ste v minulosti uz realizované mamografické vySetrenie? .................ococoevvveenne.. ano  nie
Ak ano, kedy a kde:
Podstipili ste niekedy operaciu prsnika? SRR TR RROSTOPONIPRR ||| S | (-

Ak ano, ktorého a v ktorom roku:

Bol u Vs realizovany odber vzorky z prsnika - biopsia? ...........cooovevve... R A ano  nie
Ak 4no, z ktorého prsnika: ¢

Podstupili ste v minulosti lie¢bu Ziarenim v oblast’ hrudnika? ............... e ano  nie

Mali ste niekedy traz prsnika? .............. WP I T - R st einns N/ . ano  nie
Ak 4no, ktorého prsnika, v akom veku:

Mate momentélne nejaké problémy s prsnikom? .........cccoooevevrvevirvennnn. SR ano  nie

Ak ano, ktorého a aké:

Hmatéte si v si€asnosti nejaky NOVOVZNIKNUTY utvar (hréku) v prsniku? ... 4no  nie
V ktorom prsniku:
Je pritomna sekrécia (Vytok) z bradavky? ..........o.ooeveeooreeeeeeeeeeeeeeee e, ano  nie

Ak ano, v ktorom:

Uzivate hormonalnu lie¢bu aj v sti¢asnosti (hormondlna substiticia, hormonélna
antikoncepcia, lietba pri asistovanej reprodukcii)? .........oeeereieeeeeererereeeeeeeeesorens ano  nie
Ste tehotna? ............... TRy e e e S B S B s e s s s 4ano  nie

Prehlasujem, Ze som bol riadne a v pinom rozsahu pouteny o priebehu vysetrenia a moznych rizikdch.
Sthlasim - tymto dévam informovany sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
- beriem na vedomie, Ze tento informovany sthlas mézem kedykolvek slobodne odvolat
- budem spolupracovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnickymi pracovnikmi a budem dodriiavat predpisany
lie¢ebny rezim.
Svojim podpisom potvrdzujem vy3Sie uvedené skutoénosti a to, ie som sa rozhodol slobodne, bez natlaku, pri plnom vedomi,
zarovefi prehlasujem, Ze nie som pozbaveny spésobilosti na pravne Ukony a Ze moja spdsobilost na pravne ukony nie je o
obmedzena.

Podpis pacienta: V Michalovciach dria:
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Anatomicky piktogram
vyplni rddiologicky technik

L.DX. L.SIN.
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