Ankieta kwalifikujgca Pacjenta do badania

Ankieta

Ankieta kwalifikujgca na badanie niskodawkowej tomografii komputerowej w ramach
,,Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca”

Imie i nazwisko osoby,
ktora ma zostac
poddana badaniu

Data urodzenia

................................................................................... (dd-mme-rrrr)
PESEL
Adres zamieszkania
Ul N, ,
MIEJSCOWOSC. .. ...t ,
kod pocztowy..................
Wojewodztwo
Dane kontaktowe
Numer telefonu................ooooii

Miejscowosc¢

Kod pocztowy




Palenie papierosow:

Liczba lat palenia

Liczba wypalanych sztuk
papieroséw na dobe

Liczba paczkolat'

Czy rzucites$ palenie?

Jesli tak ile lat temu

Narazenie sSrodowiskowe: TAK NIE
Krzemionka 0 0
Beryl 0 0
Nikiel 0O O
Chrom 0O 0O
Kadm 0 0
Azbest 0 0
Zwigzki arsenu 0 0
Spaliny silnikoéw diesla 0O 0
Dym ze spalania wegla 0 0
kamiennego

Sadza 0 O
Ekspozycja na radon 0 0O

" Liczba paczkolat = (przecietna liczba paczek papierosow wypalanych dziennie) x (liczba lat palenia). Uwaga:
jedna paczka zawiera 20 papierosdw.



Czy w przesztosci chorowates TAK NIE

na:

Raka ptuca 0O 0

Chtoniaka O 0

Raka gtowy i szyi 0 0

Raki zalezne od palenia tytoniu . 0

Czy obecnie chorujesz na: TAK NIE

Przewlektg obturacyjng chorobe O O

ptuc (POChP)

Wibknienie ptuc (IPF) 0 0
Nowotwory ptuc w rodzinie: TAK NIE
Rodzice 0O 0
Rodzenstwo 0O 0
Dzieci = 0
Dziadkowie 0 0O

wykrywania raka ptuca”

Dane lekarza kierujacego na badanie NDTK w ramach ,,Programu badan w kierunku

Imie nazwisko

Numer telefonu kontaktowego

Podmiot leczniczy, w ktérym
wystawiono skierowanie
(wypetnic¢ lub przystawié
pieczatke)




