Sv.Vincent - radioldgia, s.r.o., Hviezdoslavova 3, 971 01 Prievidza, tel.: 046 5407557, email: info@sonomamo.sk

Dotaznik pred MAMOGRAFICKYM vys$etrenim

Meno a priezvisko: Tel. kontakt:
Datum narodenia: Poistenie ZP:
Odosielajuci lekar: (ZP - zdravotna poistovia)

Prosime pacientky, aby odpovedali pravdivo a odpovede oznacili znakom _ X

Ano Nie
Mate v sGiéasnosti novii hmatnud hréku v prsniku? | |
Ak ano v ktorom prsniku? Dl’avy Dpravy
Mate zafarbeny vytok z bradaviek? Ano Nie
Ak @no v ktorom prsniku? Dl’avy I:Ipravy | |
Podstupili ste v minulosti operaciu prsnika? Ano Nie
Ak é@no v ktorom prsniku? Dl’avy Dpravy - | |
Vyskytol sa vo Vasej rodine nador (rakovina) prsnika? Ano Nie

Ak ano u koho? I:IVy |:|matka Dsestra Dstaré matka |:| ina pribuzna

V akom veku?

Vyskytol sa vo Vasej rodine nador iného organu Ano Nie

Ak ano,uvedte u koho a akého: | I

Liecite sa alebo ste sa v minulosti liecili na nadorové ochorenie? Ano Nie

Ak ano, uvedte organ: | |

Uzivate hormonalnu substitu¢nu liecbu? Ano Nie

(poCas menopauzy) | |

Absovovali ste lie€bu pri asistovanej reprodukcii? Ano Nie

Ak @no kolko cyklov? | |

Bola u Vas alebo VaSich rodinach prislusnikov robené genetické Ano Nie

vySetrenie s nalezom mutacie? | |

Dotaznik bude priloZeny k Vasej mamografickej dokumentacii.

Bola som poucena a informovana podla zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti §6 o Ucele, povahe,

postupe a svojim podpisom potvrdzujem svoj suhlas s danym vySetrenim, ako aj pravdivost uvedenych udajov.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze v ¢ase vySetrenia nie som tehotna.

V Prievidzi dna: Podpis:
Pokracovat’ na druhej strane




PoucCenie a pisomny informovany suhlas pacienta
podla § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

skrining rakoviny prsnika
Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost: Identické ako v Dotazniku

rodné dislo:
bydlisko (ulica, ¢is.domu, miesto, PSC): Identické ako v Dotazniku

tel. &. /e-mail (pre pripad potreby predvolania na dovysSetrenie): Identické ako v Dotazniku
Novovzniknuté taznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické udaje (napr. uzivanie
hormonalne;j lie€by, pozitivnha rodinna anamnéza na onkologické ochorenie prsnikov, operacie prsnikov
v minulosti, lie€ba onkologického ochorenia v minulosti a iné stanovené diagnozy):

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lie€ebny vykon:
Mamografické vySetrenie a vSetky doplfiujuce vySetrenia ako: UGS vySetrenie prsnikov, biopsie
a punkcie, doplfiujuce mamografické projekcie, MR prsnikov.

Potvrdzujem svojim podpisom Ze som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného diagnostického
vykonu, ktory absolvujem za u€elom prevencie, resp. nasledného dovysetrenia, ako aj o jeho moznych
nasledkoch a rizikach (informacie spristupnené aj na www.SONOMAMO.sk

Bol/a som tiez pouceny/a o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitefne, ohladupline, bez natlaku, s moznostou a dostato€nym ¢asom
slobodne sa rozhodnut. Pougeniu som porozumel/a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickymi vykonmi suhlasim — nesuhlasim.*
Tento suhlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

V Prievidzi dnha ................... ¢as ..........

podpis a odtlaok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost
(pripadne jej zakonného zastupcu)

Dotaznik a Informovany suhlas pacienta bude prilozeny
k Vasej mamografickej dokumentacii.



