ANKIETA DLA KOBIET OBJETYCH POPULACYJNYM PROGRAMEM
WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA SZYJKI MACICY

Nr identyfikacyjny badania: ............cccccoee.... Data badania: e
Symbol badania: ...

Adres zamieszkania

1. PESEL: 5. Kod, Miasto: ..o
2. Nazwisko: .., 6. Gmina/Dzielnica:.........ccccoveennennne.
3.0Imie; . 7.Ulica: e,
4. Data urodzenia:.......c...ccoeeeeveennne. 8. Nrtelefonu: .o

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.

Zagcie: O uczer O pracownik umystowy O pracownik fizyczny
O rolnik O emeryt/rencista O inny

Wyksztatcenie: [ niepetne podstawowe [ podstawowe O zas. zawodowe
O érednie O niepetne wysze O wyzsze

Informac¢ o badaniach profilaktycznych uzyskata Pani od:
O lekarz POZ O zaproszenie SMS
O lekarz specjalista O imienne zaproszenie otrzymane paczt
O potazna lub pietgniarkasrodowiskowa O innezrédia, jaki€? ........ccccvveveeeeeens
O prasa, radio, telewizja, Internet

Pierwsza miegizka (wiek): ....... ostatnia migsizka (wiek lub ostatnia data): .....
Liczba porodéw: .....

Czy pali Pani papierosy lub inne wyroby tytamé® O nieO tak O przestata

Czy stosuje Pani doustfredki antykoncepcyjne? O nieO tak
Czy przechodzita Pani hormonotee&pi O nieO tak
Czy stosuje Pani IUD? O nieO tak

Data ostatniego badania cytologicznego............. wynik ......
Obecn& DNA HPV wysokiego ryzyka: O nieO tak

Lekarz wykonujCy badani€: ..........ccoooi it e e e

Ocena makroskopowa szyjki macicy:
O stan zapalny O ktykcina (brodawczak)
O nadzerka (ektopia) O znieksztatcenie
O przerost O martwica
O polip O guz (naciek)
O owrzodzenie O inne

Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnidstawa z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. Ust. Nr 133 poz. 883) dla potrzeb realizacjianitorowania profilaktycznych programéw zdrowathy

podpis pacjentki



