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ANKIETA PRZED BADANIEM PIERSI W MRI

Nazwisko: Uwagi:

Imie:

Pesel

Wiek:

Data badania:

1. Czy w Panirodzinie wystgpit rak piersi?

[J matka [ siostra [ babka NN OSODY: .
2. Czy Pani miesigczkuje?

[ Tak, data ostatniej miesigCzKi: ...............cccoeeeeeiiiiiieeeeeinnn. [ Nie, rok ostatniej miesigezki @ ..............coeeeeriiiinieeeeeinnn.
3. Czy przyjmuje Pani terapie hormonalng lub hormonalne $rodki antykoncepcyjne?

[ Tak, jak dtugo: ...evvvveeeeeeeeeeeeiiieeie [ Nie

Czy miata Pani zabieg w obrebie piersi?  [] Tak, ktorej: ((C] PRAWA/ ] LEWA) [] Nie

W jakim czasie wykonano zabieg? ...............ccoeveeeiiiiiiieeeiiininnnn. Czy mingto juz 12 miesiecy? [] Tak [ Nie

Jakiego rodzaju to byt zabieg?

[ biopsja gruboigtowa, czy mineto juz 6 miesiecy? [] Tak  [] Nie

[ usuniecie tagodnego guzka

[ operacja z powodu raka piersi
7. Czy miata Pani radioterapig piersi lub srodpiersia? [] Tak, kiedy: ...........c.oeeeieeiiiiiiieeeniinnn, [ Nie
8. Kiedy byta, wykonana ostatnia mammografia? .............ooooiiiiiii
9. Kiedy byto wykonane ostatnie USG PI€ISI? ........cuiuuiiiiiiiii e anas
10. Czy ma Pani jakie$ dolegliwosci w obrebie piersi, np. bdl, wyczuwalny guzek, wyciek z brodawki lub inne? Prosze opisa¢ ponizej:
11. Prosze zaznaczy¢ na ponizszym schemacie piersi ewentualne blizny po zabiegach i/lub miejsca dajgce dolegliwosci.

PIERS PRAWA PIERS LEWA

Czytelny podpis Pacientki: ..........c.uiuiiiii e
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