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2.1 Czy choruje badz chorowat/a Pan/Pani na chorobe nowotworowa? (Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X”) D TAK D NIE

JesliTAK, podaj:  lokalizacje nowotworu, rok
ew. rozpoznanie kliniczne: zachorowania:

2.2 Czy pali Pan/i papierosy OBECNIE? (Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X") D TAK D NIE
JesliTAK, podaj: lle lat? :} lle sztuk dziennie? :}
Czy palit/a Pan/i papierosy w PRZESZtOSCI? D TAK D NIE

JesliTAK, podaj:  lle lat? :} lle sztuk dziennie? :} Jak dtugo juz Pan/i nie pali? (ile lat) S

2.3 Czy w okresie ostatnich 3-miesiecy przyjmowat/a Pan/i suplementy diety, preparaty wzmacniajace lub odpornosciowe?
(Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X")

Selen DTAK QME Witaminy DTAK DNIE Zelazo DTAK DNIE
Magnez [ |TAK Bt Kwas foliowy [ |TAK [ e ok [Tk [ e

Inne, jakie? [ J

N

e WYPEENIAJA TYLKO KOBIETY

3.1 Czy przestata Pani miesigczkowac? (Prawidtowq odpowiedZ zaznacz ,X") DTAK D NIE

3.2 lle miata Pani lat, kiedy przestata miesigczkowac? (Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X") Wiek :} lat

3.2 Jaki byt powdd ustania miesigczek? (Prawidtowq odpowiedZ zaznacz ,X”)

D naturalna menopauza D z powodu usuniecia jajnikow inny
powdd:
D z powodu usuniecia macicy D z powodu przyjmowania srodkéw leczniczych

3.3 Czy kiedykolwiek regularnie przyjmowata badz przyjmuje Pani hormony (w tym leki antykoncepcyjne)? D TAK D NIE
(Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X")

2.1 Czy miata Pani operacje jajnikéw, jajowoddw, macicy (np. usuniecie macicy, szyjki macicy, mie$niakoéw)? DTAK D NIE
(Prawidfowq odpowiedz zaznacz ,X")

rok [ ]
Je$liTAK, podaj:  lokalizacje nowotworu: [ ] operacji:

J

BARDZO DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY.

Jaka forme kontaktu Pan/Pani preferuje? (Prawidtowq odpowiedz zaznacz ,X")

D listowng D telefoniczna D e-mail

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, ul. Borowa 14/18 Otwock, tel. 22 710 30 25, fax 22 710 31 75
Poradnia Genetyczna Filia, ul. Szlenkieréw 1 Warszawa, tel. 22 710 35 00
e-mail: poradnia.genetyczna@ecz-otwock.pl
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Ankieta /| GENETYKA OTWOCK

/ Europejskie Centrum Zdrowia Otwock prowadzi badania majace na celu wykrycie i objecie opieka lekarska rodzin, w ktérych wystepuja nowotwory. Badania genetyczne \
pozwalaja wykry¢ zagrozenie nowotworowe na kilka lub kilkanascie lat przed pojawieniem sie objawéw klinicznych, zwigkszajac przez to szanse skutecznej profilaktyki.
Ponadto u czesci 0séb z nowotworami w zaleznosci od wynikéw badan genetycznych zmieniany jest sposéb leczenia. Warunkiem kwalifikacji do badan onkologiczno-
genetycznych jest wypetnienie ponizszej ankiety.

Wybrane przez genetykéw-onkologdw osoby zostang zaproszone do poradni genetycznej. ECZ Otwock Nr
Wypetnienie ankiety jest dobrowolne i nie bedzie miato wptywu na uprawnienia do korzystania z naleznych swiadczen.
PROSIMY O WYPEENIENIE PONIZSZEJ ANKIETY NAWET, JEZELI POSIADANE DANE NIE SA KOMPLETNE. [ ]

0 DANE PERSONALNE PACJENTA
Imie i nazwisko Wiek

JL__J

Adres zamieszkania

Numer telefonu Adres e-mail

PESEL Oddziat NFZ

a DANE CHOROBOWE

Czy Pan/Pani chorowat/a na nowotwor? D TAK D NIE D NIE WIEM
Jesli tak, podaj lokalizacje nowotworu, ew. rozpoznanie kliniczne: [ ]
PRZEBYTE LECZENIE:
operacja chirurgiczna (rok) C] radioterapia (rok) C} chemioterapia (rok) :}
/C h I h
zy chorowat(a) na Lokalizacja nowotworu Wiek zachorowania | Jesli krewny zmart,
nowot)/vor (guz,rak) (zajety narzad) (w latach) to w jakim wieku
Wopisac: TAK,NIE, NIE WIEM
\ /
Bracia
Siostry
Synowie
Corki
OJCIEC
Bracia ojca

Siostry ojca

Ojciec ojca

Matka ojca

MATKA

Bracia matki

Siostry matki

’ Ojciec matki ‘

’ Matka matki ‘

Tylko w przypadku stwierdzenia podejrzenia wysokiej genetycznej predyspozycji do nowotworéw w rodzinie przeslemy Panstwu zaproszenie
k na konsultacje genetyczna. /

W zwiqzku z udostepnieniem przeze mnie danych osobowych, wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z art. 23 ust.1, pkt.1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobow-
ych.* Zgoda obejmuje réwniez dane bedqce wynikiem prowadzonych badan, art. 23, ust. 2.* Mam prawo do wglqdu do swoich danych oraz ich poprawiania. Przyjmuje do wiadomosci
zapewnienie administratora danych, ze sq one przetwarzane zgodnie z art.1, ust.2**, a ich zabezpieczenie zgodne z art.36 do art.39 niniejszej Ustawy.*
*  Dziennik Ustaw Nr 133, 1997, poz. 883, 5. 4162-4167.
** Przetwarzanie danych osobowych moze mie¢ miejsce ze wzgledu na dobro publiczne, dobro osoby, ktérej dane dotyczq, lub dobro 0séb trzecich w zakresie
i trybie okreslonym ustawq.
Zamieszczone w ankiecie dane osobowe sq poufne i nigdy nie zostanq ujawnione.
Zebrane dane postuzq do opracowan naukowych, ale nigdy nie zostanq ujawnione

data: .o odpis i pieczatka pielegniarki / lekarza: . .
podpis I pieczatka pieleg data: oo podpis ankietowanego:
JJ,LMM\LQ’V‘ Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, ul. Borowa 14/18 Otwock, tel. 22 710 30 25, fax 22 710 31 75
Prof. dr hab. n. med. Poradnia Genetyczna Filia, ul. Szlenkieréw 1 Warszawa, tel. 22 710 35 00

Jan Lubinski podpis: Praf. & heb,n med, Jan Lubiisk e-mail: poradnia.genetyczna@ecz-otwock.pl



