Zatgeznik nr 7

Ankieta kwalifikujgca Pacjenta do badania

Ankieta

Ankieta kwailfikujaca na badanie niskodawkowe] tomografii komputerowej w ramach
»Programu badar w kderunku wykrywanla raka ptuca”

Imile | nazwisko osoby,
ktdra ma zostad
poddana badaniu

...................................................................................................

Data urodzenia

.................................................................................... (dd-mm-rrm)
PESEL
Adres zamieszkania
| USRS 1| SO .
IMIRJSCOWOSE. .....iin et it ere e e e ene st e srs e resn s enenrne s berentesn .
kod pocziowy..................
Wolewoddziwo
Dane kontaktowe
NUmer telefonU.........cveeiviiiiiieri e e e

Adres e-mail...................00s
Adres do korespondencji (wypetnié jesli inny niz adres zamieszkania):

MIgJSCOWOSE....ceuinnneiiiic
KOO POCZIOWY ... criiiitiici et i iee s re s crts s s bes s s ses st amenes s s s anrenebm s rennns




Palenie papierosdw:

liczba lat palenia

Liczba wypalanych sztuk
papierosdw na dohe

.................................................................................

Liczba paczkoiat?

Czy rzucite$ palenie? TAK NIE
(W] O
Jesh tak ile laf temu
NaraZenle Srodowlskowe: TAK NIE
Krzemionka 0 O
Beryl 0 0o
Nikiel [ O
Chrom 0O 0
Kadm O 0O
Azbest 1 O
Zwigzki arsenu 0 0
Spaliny slinikdw diesla O O
Dym ze spalania wegla O 1
kamiennego
Sadza 0 0
Ekspozycja na radon 0 0

* Liezba paczkolat = (przecigtna liczba paczek papieroséw wypalanych dziennie) x (liczba lat palenia). Uwaga:

jedna paczka zawiera 20 papierosdw,




Czy w przesziosci TAK NIE
chorowales na:

Raka pluca 0 0
Chionlaka O O
Raka glowy i szyi O O
Raki zalezne od paienia tytoniu O =
Czy obachie chorujesz na: TAK NIE
Przewlekia obturacyjng ] O
chorobe pluc (POCHP)

WiGknienie pluc (IPF) 0 O
Nowotwory piuc w rodzinie: TAK NIE
Rodzice (] ]}
Rodzeristwo 0 O
Dzieci 0 0
Dziadkowie 0O 0O

Dane lekarza kierujacego na badanle NDTK w ramach ,,Programu badan w klierunku

wykrywania raka pluca”

Imig nazwisko

----------------------------------

Numer telefonu kontaktowego

......................................

Podmiot leczniczy, w ktérym
wystawiono skierowanie
(wypehi¢ lub przystawié

pieczatke)




