Q'J INTER-MED

ANKIETA

Dla osdb objetych programem profilaktycznym wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkaricow powiatu
czestochowskiego na lata 2020-2021

Nazwisko : Imie :

PESEL : wiek w latach :

kod pocztowy/miejscowos¢: miejscowos$¢ zamieszkania:
ulica/nr : gmina:

telefon kontaktowy:

Witasciwag odpowiedz otocz kotkiem:

1. Czy w Pani/Pana rodzinie wystepowaty choroby nowotworowe ? TAK /NIE

2. Czy w Pani/Pana rodzinie wystepowat rak jelita grubego u przynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia? TAK/NIE

UWAGA ! wszystkie odpowiedzi w pyt. 3-8 powinny by¢: NIE. Odpowiedz TAK dyskwalifikuje z udziatu w Programie.
3. Czy ma Pani/Pan nieokre$lone béle brzucha ? TAK /NIE

4. Czy ma Pani/Pan tendencje do biegunki? TAK /NIE

5. Czy ma Pani/Pan tendencje do zaparcia ? TAK /NIE

6. Czy zdarza sie Pani/Panu zaobserwowac krew w stolcu ? TAK / NIE

7. Czy ma Pani/Pan uczucie statego parcia na stolec ? TAK/ NIE

8. Czy wystepuje u Pani/ Pana utrata wagi bez przyczyny ? TAK/ NIE

9. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos$¢ krwi ? TAK / NIE

10. Czy przebyt/a Pan/Pani w przesztosci operacje brzuszne ? TAK / NIE

Prosze wypetni¢ ponizej: ginekologiczne, ciecie cesarskie, usuniecie pecherzyka zétciowego, wyrostka robaczkowego,
prostaty, przepukliny ) jakie + rok :

11. Czy choruje Pani/Pan na wymienione ponizej choroby ?
Choroby serca ograniczajgce codzienng aktywnos$¢ TAK / NIE jakie : ....cooveveeeveerveeere e

Choroby ptuc ograniczajgce codzienng aktywnos$¢ TAK / NIE jakie : .cceveeeeeeeveeeeeee e
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Cukrzyca TAK/NIE od .....ccueuueen. lat, aktualne leczenie : dieta, leki doustne, insulina

Niewydolnos¢ nerek TAK/ NIE

Padaczka TAK / NIE

TaT aT<Iel g TeT o] o1V OO SRR
12. Czy pali Pani/Pan papierosy ?

NIE, nigdy nie palitam/em NIE, ale palitam/em w przesztosci przez............... lat, ........... sztuk dziennie,
nie paleod : ................ Lat TAK, ile sztuk dziennie .......... ,odilulat..........

13. Czy miat/a Pan/Pani wykonang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat ? TAK / NIE

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw dokumentacji Programu.

Miejscowos$¢ , dnia ..cceeeeeeeeceeceeneeins

podpis pacjenta

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PROGRAMU

Bezptatnymi badaniami, finansowymi ze srodkow pochodzacych z budzetu powiatu czestochowskiego,
objetych zostanie okoto 300 os6b zamieszkalych na terenie powiatu czestochowskiego, ktorzy spetniajg
nastgpujace kryteria:
- 0soby w wieku 50-65 lat bez objawow raka jelita grubego, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
- 0osoby w wieku 40-49 lat bez objawow raka jelita grubego, ktore miaty w rodzinie przynajmniej
jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
- 0soby w wieku 25-49 lat u ktorych wystepuje Zespot Lyncha, czyli dziedziczny rak jelita grubego
niezwiazany z polipowatoscia, (w tym przypadku potrzebne jest potwierdzenie z Poradni Genetycznej
dla osob, ktore dotychczas nie leczyly si¢ z powodu nowotworow jelita grubego).
Do badan nie kwalifikujemy oséb, ktére miaty badanie (kolonoskopie) w ciggu ostatnich 10 lat !

Centrum Medyczne INTER-MED
Czestochowa, ul. 1 Maja 27

Telefon : 787 653 980

Program realizowany jest ze Srodkéw powiatu czestochowskiego w ramach ,Programu profilaktycznego
wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkarncow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021”
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