GRUPA LUXMED

ANKIETA DLA KOBIET, KTORE CHCA UZYSKAC SKIEROWANIE NA BADANIE MAMMOGRAFICZNE
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*wymagane do potrzeb kontaktu

1. Czy przyjmuje Panileki hormonalne? Jesli tak, to jaKie: .....c.oeveveeiececeeeeee e

Dnie |:| dawniej |:| obecnie |:| powyzej 5 lat
2. Czy bada sobie Pani piersi sama?

Dnie |:| €O miesigc |:| czasami

3. Czy u Pani krewnych wystgpit rak piersi? D nie |:| tak
|:| u matki |:| nie |:| przed 50-tym r.z. D po 50-tymr.z.
D u siostry D nie |:| przed 50-tym r.z. |:| po 50-tymr.z.
|:| u corki |:| nie |:| przed 50-tymr.z. |:| po 50-tymr.z.

|:| u innych krewnych (podacé POKIreWIEASTWO) .......ceceeveeeireiecirctie ettt s r s
4. Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach? |:| nie |:| tak
Jesli tak, to w ktérej piersi: |:| prawa |:| lewa |:| obie
Jakie zmiany: |:| bél |:| guzek, zgrubienie |:| wciggniecie brodawki
|:| wyciek z brodawki |:| zmiany na skérze piersi
|:| zabieg chirurgiczny w obrebie piersi
inne objawy (Prosze POdac JAKIE): .....ceceuiirriee ittt st st a bt e
5. Czy miatfa Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? |:| nie |:| tak
Jesli tak, to w ktorym roku byto ostatnie badanie? ...

6. Czy jest Pani w cigzy? |:| nie |:| tak

czytelny podpis

Administratorem danych osobowych jest MegaMed sp. z 0.0. z siedzibg w Betchatowie 97-400, ul. Czapliniecka 93/95 (dalej jako ,,MegaMed” lub ,,my”), ktéra
przetwarza dane w zakresie wskazanym w powyzszym formularzu celem przeprowadzenia kwalifikacji medycznej do wystawienie skierowania na badanie
mammograficzne. Podanie danych jest catkowicie dobrowolne, jednak konieczne dla realizacji wskazanych powyzej celéw. We wszelkich sprawach zwigzanych
z ochrong Twoich danych mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod adresem e-mail: daneosobowe@Iluxmed.pl. Z petng
trescig klauzuli obowigzku informacyjnego oraz pouczeniem o przystugujacych Ci prawach, w tym mozliwosci ztozenia skargi do organu nadzorczego, mozesz
zapoznac sie poprzez nasza strone internetowa pod adresem www.megamed.pl (zaktadka — Polityka Prywatnosci) oraz w kazdej z naszych placéwek.



