KLINICZNY NR 2 . .
PUM w Szczecinie Badanie MR Nosogardta (szyi)

==\ UNIWERSYTECKI
CXE:I-J SZPITAL ANKIETA

IMNE I NAZWISKO.....eveeeeeeeeiee et e et e et eeeareee s

1. Zjakiego powodu zostat Pan/Pani skierowany na badanie ?

2. Czy byt Pan/Pani operowany ? TAK NIE
JEZEIItAK TO KIEAY? ..o
ROAZA] OPEIACi .ot
3. Czy ma pan/pani wyniki biops;ji? TAK NIE

4. Czy miat pan/pani Chemio lub Radioterapie? TAK NIE
Jezeli tak, prosze podad Kiedy .......ccooouvveeiiiiiiiiie e
5. Czy wystepuja dolegliwosci bolowe? TAK NIE
Gdzie jest zlokalizowany bOI? ..........oooviiiiiii e,
Jakie Ma Nasilenie? ..........ocviiiiiie e
Od Kiedy WYSEEPUJE? ...
strona PRAWA LEWA
6. Czy leczy sie Pan/Pani na inne choroby ogélnoustrojowe TAK NIE
Jezeli tak to N JAKIE? ...eeeeiiiieee e

DOdatkOWE UWAET «...evvvveiiiiiiiiieeee e
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