Dotazník pro mamologické vyšetření

Mamocentrum FEMINA, s.r.o.

Termín objednání Vám bude odeslán na uvedenou e-mailovou adresu do deseti dnů.

�1. Důvod pro který žádám o vyšetření prsů


 FORMCHECKBOX 
Mám obavy z nádoru prsu


 FORMCHECKBOX 
Výskyt zhoubných nádorů u příbuzných


 FORMCHECKBOX 
Nahmatala jsem tužší zduření prsu nebo v podpaží

 FORMCHECKBOX 
Pozoruji změnu tvaru prsu nebo bradavky


 FORMCHECKBOX 
Pozoruji výtok z bradavky


 FORMCHECKBOX 
Mám nepravidelné bolesti prsu

�2. Potíže trvají:


 FORMCHECKBOX 
Méně než měsíc


 FORMCHECKBOX 
Několik měsíců


 FORMCHECKBOX 
Déle než rok

�3. V posledním roce jsem byla vyšetřena


 FORMCHECKBOX 
Praktickým lékařem


 FORMCHECKBOX 
Gynekologem


 FORMCHECKBOX 
Byla mi provedena mamografie





 FORMCHECKBOX 
Vyšetření ultrazvukem






 FORMCHECKBOX 
Odběr vzorku z prsu






 FORMCHECKBOX 
Nebyla jsem v poslední době vyšetřena

�4. Vyskytl se ve Vaši rodině nádor (rakovina) prsu?


 FORMCHECKBOX 
ano
 FORMCHECKBOX 
ne

�4.1. Jestliže ano, uveďte u koho (věk při zjištění nádoru)?



Matka
 SHAPE 


 let



Sestra
 SHAPE 


 let



Babička SHAPE 


 let



Jiný příbuzný SHAPE 


 let

�5. Vyskytl se ve Vaší rodině nádor (rakovina) vaječníku?


 FORMCHECKBOX 
ano

 FORMCHECKBOX 
ne

�5.1. Jestliže ano, uveďte u koho (věk při zjištění nádoru)?



Matka
 SHAPE 


 let



Sestra  
 SHAPE 


 let



Babička  SHAPE 


let



Jiný příbuzný SHAPE 


let

�5.2. Jiná nádorová onemocnění v rodině uveďte orgánové postižení (např. žaludek, tl. střeva, slinivky břišní, plic, žlučový cest, atp.)
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�6. Užívala jste nebo užíváte náhradní hormonální léčbu (jinou než hormonální antikoncepci?


  FORMCHECKBOX 
ano

 FORMCHECKBOX 
ne

�6.1. Jestliže ano, pak délka užívání hormonální léčby:

 FORMCHECKBOX 
1-5 let
 FORMCHECKBOX 
5-10 let
 FORMCHECKBOX 
10 let a více
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