An klEta A - CENTRUM
: ) . Onkologia MEDYCZNE
onkologiczno-kardiologiczna

Czy jest Pan/Pani lub byt/a Pan/Pani w ciagu ostatnich 5 lat [J 1k [] Nie
leczony/a z powodu nowotworu ztosliwego?

Jesli Tak - dziekujemy za udziat w badaniu i prosimy o pozostanie pod opieka poradni onkologiczne;j.
Jesli Nie - prosimy o wypetnienie ankiety.

Ankieta stuzy do oceny zagrozenia chorobami nowotworowymi, kardiologicznymi i metabolicznymi.
Jesli wyniki ankiety beda wskazywaty na koniecznos¢ pogtebienia diagnostyki, bedziemy sie
z Panem/Pania kontaktowac.

Dane identyfikacyjne

prosze wypetniac

. DRUKOWANYMI
Imie LITERAMI
Nazwisko

; Nr domu
Ulica / mieszkania
Miejscowosc Kod pocztowy -

Telefon kontaktowy Data Urodzenia

Adres €-MaBIl e L\

Czesc kardiologiczno-metaboliczna

Czy przebyt/a Pani/Pan lub leczy sie na:

1. Nadcisnienie tetnicze: [ 1ek [ Nie
Jakie byto cisnienie tetnicze krwi przy ostatnim pomiarze?

2. Niewydolnos¢ serca: [ ek [ Nie
Czy tatwo sie Pan/Pani meczy podczas codziennych zajec (np. odkurzanie)? [ ek [ Nie
Czy odczuwa Pan/Pani duszno$¢? [ ek [ Nie

3. Czy w ostatni czasie zauwazyt/a Pan/i obrzeki kostek? [ ek [ Nie

4. Migotanie przedsionkow (jesli tak, od kiedy?): [J 1ak 0Od kiedy? [ Nie

5. Czy odczuwa Pan/Pani nierdwne bicie serca? [ ek [ Nie

6. Zawat serca (jesli tak, kiedy?): [J Tak Kiedy? [ Nie

7. Stentowanie naczyn (jesli tak, kiedy?): [J Tak Kiedy? [ Nie

8. Bajpasy (jesli tak, kiedy?): [J Tak Kiedy? [ Nie

9. Dyslipidemia (wysoki cholesterol): [ 1ak [ Nie
Czy dobrze toleruje Pan/Pani leki na cholesterol? [ 1ak [ Nie

10. Udar moézgowy (jesli tak, kiedy?): [J Tak Kiedy? [ Nie

11. Cukrzyca (jesli tak, od kiedy?): [J 1ak 0Od kiedy? [ Nie

12. Niewydolnos$¢ nerek: [ 1ak [ Nie

13. Czy choruje Pan/Pani na choroby przewlekte? [ ek [ Nie
Jedli tak, jakie?

14. Czy miat/a Pan/i wykonywany profil lipidowy? [J 1k [ Nie
Jesli tak - jaki byt wynik? (mg/dI) [1<70 []70-130 []>130 [] nie wiem

Pytanie dla osob ponizej 40 roku zycia:

15. Czy u Pani/Pana ojca zdiagnozowano choroby sercowo-naczyniowe przed 65 r.2.? [J 1ek [ Nie

Pytanie dla osob ponizej 40 roku zycia:
16. Czy u Pani/Pana matki zdiagnozowano choroby sercowo-naczyniowe przed 55 r.z.? [J 1ek [ Nie



Czesc onkologiczna Medyk

Onkologia

Pytania do wszystkich:

1. Czy ktos z Pana/Pani rodziny
chorowat/choruje na chorobe nowotworowa? MEDYCZNE

[] ek [] Nie
2. Jak ocenia Pan/Pani swoja aktywnosc fizyczna?
[l Bardzo dobrze [] Dobrze [] Zle

CENTRUM

3. Czy pali Pani/Pan papierosy?
[Jrali  []Palit [] Nigdy nie palit

4. Jak czesto spozywa Pani/Pan alkohol?
[] Wecale [] Sporadycznie  [] Czesto

5. Jak czesto jada Pani/Pan ttuste lub smazone potrawy oraz zywnos¢ wysoko przetworzong?
[[] Weale [] Sporadycznie  [] Czesto

6. Jak czesto spozywa Pani/Pan owoce i warzywa?
|:| Wocale |:| Sporadycznie |:| Czesto

7. Czy pracowat/a Pani/Pan przy azbescie, paliwach, farbach, rozpuszczalnikach, obrobce drewng,

[] Tak  [] Nie

8. Jak czesto korzysta Pani/Pan z solarium?
[] Wecale [] Sporadycznie  [] Czesto

Pytanie do kobiet miedzy 50 a 69 rokiem zycia:

9. Czy wykonuje Pani regulanie co 2 lata badania mammograficznie piersi?
[] ek [] Nie

Pytanie do kobiet miedzy 25 a 50 rokiem zycia:

10. Czy wykonuje Pani regularnie co 3 lata badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy?
[] Tak  [] Nie
Pytania do mezczyzn powyzej 40 roku zycia:

11. Czy ktos$ w rodzinie chorowat na raka jelita grubego?

[] Tak  [] Nie

Jesli tak, to czy ankietowany wykonat kiedykolwiek badanie kolonoskopowe?
[] Tak [ Nie

12. Czy w rodzinie byty zachorowania na raka gruczotu krokowego?
[] 1ak [] Nie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Medyczne Medyk sp. z 0.0. sp. k. z siedziba w Rzeszowie, ul. Szopena 1 35-055 Rzeszdw, moich danych osobowych
udostepnionych przeze mnie w Ankiecie w celu kontaktowym oraz w celu weryfikacji zagrozenia choroba nowotworowa oraz chorobami kardiologicznymi
i metabolicznymioraz w celach diagnostycznych. Oswiadczam, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne i wiem, ze moge wycofa¢ wyrazong zgode.

Data: Czytelny podpis pacjenta:

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.Urz. UEL 119,s.1-
dalej zwane RODO-informujemy, ze administratorem danych osobowych jest:Centrum Medyczne MEDYK sp. z 0.0. sp. k.,z siedziba w Rzeszowie, ul. Fryderyka
Szopena 1, 35-055 Rzeszow, tel. 178508005, mail: iod@medyk.rzeszow.pl. Szczegotowe informacje dostepne w rejestracji punktu szczepien oraz na stronie

www.medyk.rzeszow.pl styczen2021



