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Dotaznik pred mamografickym vysetrenim

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Odosielajuci lekar:

Poistenec ZP:

Prosime pacientky aby na otdzky odpovedali pravdivo:

Vlyskytol sa vo Vasej rodine zhubny nador PRSNIKA alebo VAJECNIKA?

Ak dno:  umatky |:|sestry |:|dcéry |:|otca |:|tety |:|netere |:|

V akom veku:

Mali ste uz v minulosti realizované mamografické vysetrenie?
Ak ano kedy a kde?

Podsupili ste niekedy operaciu prsnika?

Ak ano, ktorého : lavého |:|pravného |:|v ktorom roku:
Bol u Vas realizovany odber vzorky z prsnika (tzv. biopsia)?
Ak ano, z ktorého prsnik: lavého |:|pravého |:|

Podsupili ste niekedy lie¢bu Ziarenim na oblast hrudnika:
Mali ste niekedy Uraz prsinik ?

Ak dno, ktorého prsnika? lavého |:|pravého |:|v akokm veku:

Mate momentdlne nejaké problémy s prsnikom?

Ak ano, aké:

Hmatéte si v st¢asnosti nejaky NOVOVZNIKNUTY utvar (hréku) v prsniku?
V ktorom prsniku? lavy Dpravy |:|

Je pritomnd sekrécia (vytok ) z bradavky ?

Uzivate hormonalnu lie¢bu aj v sti¢asnosti ( hormondlna

substittcia, hormonalna antikoncepcia, lie¢ba pri asistovanej
reprodukcii)?

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze na otdzky som odpovedala pravdilo a suhlasim s vySetrenim.

V Prievidzi dia: Podpis:

Nie




