Mi edzynarodowe Centrum Nowotworow Dziedzicznychw Szczecinie prowadzi badania i@ na celu
wykrycie i obgcie opiely lekarsk rodzin, w ktorych wysipuja nowotwory. Badania genetyczne pozwalajykryé¢
zagraenie nowotworowe na kilka lub kilkaéae lat przed pojawieniemesobjawédw klinicznych, zwikszapc przez to
szang catkowitego wyleczenia. Warunkiem kwalifikacji doada onkologiczno-genetycznych jest wypetnienie
ponizszej ankiety. W przypadku wygtienia zachorow@a na nowotwory mgna zasigm¢ porady w Onkologicznej

ANKIETA

Poradni Genetycznej. Prosimy o wypetnienie psrgj ankiety nawet, §é posiadane dane nig kompletne.

Nazwisko i imig
dokladny adres

telefon:

, wiek

., adresle-ma

, Oddzial NFZ

, Nr karty OPG:

Czy Pan/Pani chorowal/a na nowotwor? (poélkéewvtasciwa odpowied) TAK, NIE, NIE WIEM
Jeili TAK, podat lokalizacg nowotworu, ew. rozpoznanie kliniczne

Przebyte leczenie:

operacja chirurgiczna
radioterapia (podarok)

(Padi)

chemioterapia (podaok)

Czy chorowal(a) Wiek Jesli krewny
na nowotwor (guz, rak) | Lokalizacja nowotworu . |zmart, tow
ek : zachorowania |._, . )
Whpisa¢: TAK, NIE, (zajety narzad) (w latach) jakim wieku
NIE WIEM
Bracia
Siostry
Synowie
Corki

Whnuki, wnuczki

OJCIEC

Bracia ojca

Siostry ojca

Ojciec ojca

Mama ojca

MATKA

Bracia matki

Siostry matki

Ojciec matki

Mama matki

Tylko w przypadku stwierdzenia podejrzenia wysolgepetycznej predyspozycji do nowotworéw w rodzipieeslemy Pastwu

informacg okreilajaca termin konsultacji genetycznej.

ADRES ZWROTNY:

Centrum Medyczno Diagnostyczne Sp. z 0. 0.
08-110 Siedice

ul Niedziatka 14 tel. 25 633 35 55

Data, podpis i pieatka piekgniarkisrodowiskowej
/lekarza rodzinnego

Data i podpis Ankietowanego



