Zalacznik Nr 1 do umowy

zawartej w dniu 12 sierpnia 2022 r.
pomig¢dzy Gming Miasto Krosno

a Wojewodzkim Szpitalem
Podkarpackim im, Jana Pawla Il w
Krosnie

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do badania MRTG w programie pn.
»Program wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Miasta Krosna
na lata 2022-2023”

Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wiek
i 2 R [ e,
Nazwisko (dzier/miesigc/rok)
Nr badania

Oswiadczam, ze:
* W ciggu ostatnich 12 m-cy nie wykonywano u mnie mammografii
* nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu piersi

L Czynniki ryzyka TAK NIE

Nowotwor piersi u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (babka, matka,
rodzefistwo, dzieci)

Obcigzenia genetyczne (mutacje genu BRCA1 i BRCA2)

Stosowanie diugotrwatej hormonalnej terapii zastepczej Iub antykoncepcji

Pojawienie si¢ miesigczki we wezesnym wieku (ponizej 12 r.z.) lub rozpoczecie menopauzy
W pdzniejszym okresie zycia (powyzej 50 r.2.)

IL. Objawy potencjalnie pozwalajgce na podejrzenie nowotworu piersi TAK NIE

Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach (np. wciagnigcie skory ub
brodawki, zmiana wielkosci lub ksztattu piersi, zmiany skérne wokol brodawki, wyciek z
brodawki (zwlaszcza krwisty), zaczerwienienie i zgrubienie skéry (,,skérka
pomaranczowa”)?

Czy wystgpuja u Pani bole piersi niewiadomego pochodzenia?

Czy wystapitlo u Pani powigkszenie wezléw chtonnych w dole pachowym w okresie
ostatnich 6 miesiecy?

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja sie osoby, ktére na przynajmnicj jedno pytanie w czgéei I Tub II odpowiedzialy TAK

HI. Przeciwwskazania do wykonania mammografii TAK NIE—‘

Cigza

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja sie osoby, kiore na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w

badaniu przesiewowym PieczeC placéwki Piecze¢ i podpis

TAK/NIE*

* niewlasciwe skreslié




