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KARTA BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO
IMIE | NAZWISKO
ROK URODZENIA PESEL
DOLEGLIWOSCI: PIERS PRAWA PIERS LEWA

Bez objawow

Bol

Guz lub zgrubienie
Zmiany na skérze
Wydzielina z brodawki
Zmiany na brodawce

Telefon kontaktowy:  .ccoevvvveceiciiennns E-mail: oo,
Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy oraz ze wyrazam zgode na przeprowadzenia badania mammograficznego.

Data i podpis Pacjentki: ......ccooceveeeieininireceece e

Jakie badania piersi byty wczeéniej wykonywane (KIEDY?):

Samokontrola piersi: ....c.ccoceveeceverinennenn. Badanie fizykalne przez lekarza: ......ccceevevvevvvervennnen,
Badanie USG piersi: ...

Mammografia: .. e —————

Czy byto przeprowadzone u Panl Ieczenle hormonalne (Ieczenle antykoncepcyjne zastepcza terapla hormonalna,
leczenie nieptodnosci, inne): ..

Czy byty wykonywane zabiegi (operaqe) narzadow rodnych .

Czy byty wykonywane zabiegi (operacje) gruczotow p|er5|owych
Choroby tarczycy: .

Czy posiada Pani d2|eC| (|Iosc) Czy karmita Pani piersig: .....ccoeeevevevnereereeeene.
lle miata Pani lat w trakcie PierWszZeZ0 POrOUU.. ..o ittt st et et eee e s st st se s s es b aes e ereaan s
Czy w rodzinie ktos chorowat Nna NOWOLtWOI PIErsi (KEO?) ...ucueireireiriiie ettt et st s e s s s e e e aae s
Czy byta Pani leczona na NOWOTWOT PIErsi (KIEAY?) ...uiueiririeie ettt s st st s s e s er s e e s eee
Czy sg wyczuwalne zmiany W piersiach (00 KIEAY?) ....ccciceiie e vttt et st st et et eee e e st st ses e ns s aenans
Czy zmiana maleje / rosnie, czy zmienia sie W CYKIU MI@SIECZNYM.....ccuievieeiiciiee et ettt s st na e s

Data i podpis Pacjentki: ............
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