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Onkologia
Medyk

Ankieta
onkologiczno-kardiologiczna

07.01.2021

Czy jest Pan/Pani lub był/a Pan/Pani w ciągu ostatnich 5 lat
leczony/a z powodu nowotworu złośliwego? 

Jeśli Tak – dziękujemy za udział w badaniu i prosimy o pozostanie pod opieką poradni onkologicznej.
Jeśli Nie – prosimy o wypełnienie ankiety.

Dane identyfikacyjne

Nazwisko

Ulica Nr domu
/ mieszkania

Telefon kontaktowy Data Urodzenia
Wiek: Waga:

Część kardiologiczna

1. Jakie było ciśnienie tętnicze krwi przy ostatnim pomiarze?
 (Jeśli nie wiem, mierzymy)

2. Czy odczuwa Pan/Pani nierówne bicie serca?

3. Czy w ostatni czasie zauważył/a Pan/i obrzęki kostek?

4. Czy w ostatnim czasie zauważył/a Pan/i spadek wydolności fizycznej?

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Część onkologiczna

........................................................................

.........................................................

...............................

.............................. Tak Nie

1. Czy ktoś z Pana/Pani rodziny chorował/choruje
 na chorobę nowotworową?

2. Jak ocenia Pan/Pani swoją aktywność fizyczną?

3. Czy pali Pani/Pan papierosy? 

4. Jak często spożywa Pani/Pan alkohol? 

5. Jak często jada Pani/Pan tłuste lub smażone
 potrawy  oraz żywność wysoko przetworzoną?

6. Jak często spożywa Pani/Pan owoce i warzywa? 

7. Czy pracował/a Pani/Pan przy azbeście, paliwach,
 farbach,  rozpuszczalnikach, obróbce drewna? 

Tak Nie

Dobrze     ŹleBardzo dobrze    

Pali    Palił    Nigdy nie palił

Wcale   Sporadycznie   Często 

Wcale   Sporadycznie   Często 

Wcale   Sporadycznie   Często 

Tak Nie

8. Jak często korzysta Pani/Pan z solarium? 

Wcale   Sporadycznie   Często 

9. Pytanie do kobiet między 50 a 69 rokiem życia.
 Czy wykonuje Pani regulanie co 2 lata badania
 mammograficznie piersi?  

10. Pytanie do kobiet między 25 a 50 rokiem życia. 
 Czy wykonuje Pani regularnie  co 3 lata badanie
 cytologiczne wymazu z szyjki macicy? 

11. Pytanie dla osób powyżej 40 roku życia.
 Czy ktoś w rodzinie chorował
 na raka  jelita grubego?

 Jeśli tak, to czy ankietowany wykonał
 kiedykolwiek  badanie kolonoskopowe?  

12. Pytanie dla mężczyzn powyżej 40 roku życia.
 Czy w rodzinie były zachorowania
 na raka gruczołu krokowego?

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Miejscowość Kod pocztowy
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proszę wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI


