KLINICZNY NR 2 Badanie MR piersi

PUM w Szczecinie
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IMi€ i NAZWISKO......coooiiiiiii

1. Czy byta wykonywana biopsja piersi TAK NIE
- jeslitak, prosze POAAC KIEAY.........oooiiiiiiiiieiiiie et
— jaka CIENKOIGEOWA GRUBOIGLOWA
— pod kontrolg USG / stereotaktyczna / MRI
— jaki byt wynik cytologiczny/histopatologiczny

2. Czy byly operacje piersi*? TAK NIE
e = L[S SRRSO
m KIEAY? et e e e sttt ae e e e e e ——tareaeaaas
- jaki byt wynik RiStOpatOlOZICZNY? .....vvveeeiiiiiieee et

3. Czy byta Pani leczona z powodu raka piersi? TAK NIE
— jezeli tak, prosze podac jakie to byto €CZeNie ...........ooeovevvieiiiiieeeeee e
— Kiedy SI€ ZAKONCZYIO? ..ottt

4. W przypadku implantow:

S T=To AV 03 (VAT Eydov.d=] o] (o] o L= AN
— jakie? JEDNOKOMOROWE / DWUKOMOROWE
—  czym wypetnione?  SILIKON / SOL FIZJOLOGICZNA / OBIE SUBSTANCJE

5. Jaki jest powod badania MR (co jest niepokojacego?)

6. Dotychczasowe badania piersi MAMMOGRAFIA / USG
7. Przebyta CHEMIOTERAPIA / RADIOTERAPIA
8. Objawy (zmiany wyczuwalne palpacyjnie, bol, wyciek z brodawki) ........cccccooeviivviiiiiiiienn,
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9. Faza cyklu ( u kobiet w wieku przedmenopauzalnym) .......c..coooeveeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

- data 0Statni€] MUESIGCZKI ...ovvvveiiiiieeeee e

10. Terapia hormonalna (antykoncepcyjna, hormonalna terapia zastepcza) ........cccccceeevveveuveennnenn.
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