Skierowanie na badanie tomografii niskodawkowej

w ramach Programu Wczesnego Wykrywania Raka Pluca
wydrukowano: 2012-07-12 15:20:25

Pacjent: Adres:

Powiat:
Urodz: Wojewodztwo:
Pesel: Kontakt:
Prosimy o podanie telefonu oraz e-maila.
Lekarz kierujacy: Przychodnia kierujgca / oddziat kierujgcy:
(prosimy o podanie telefonu i adresu e-maila) (prosimy o podanie pefnej nazwy i adresu)
Czynniki rakotwércze i czynniki ryzyka
Palenie papierosow O Narazenia srodowiskowe: Nowotwory w rodzinie:
Ile lat: I Zycie w miescie przemystowym OJ ptuc inne
Promieniowanie jonizujgce () O Rodzice O

szt./dobe: I ’
Arsen, otéw, chrom, nikiel O O Rodzenistwo [

Paczkolata: I Azbest O O Dzieci @)
O Dziadkowie )]

Przetworstwo ropy naftowej O
Rzucit palenie:

Przetworstwo wegla
Ile temu: C] egla O Choroby ukitadu oddechowego:

Inne narazenie na sadze () Przewlekle zapalenie ()

Inne oskrzeli

Inne narazenia na dym
Astma oskrzelowa ()

tytoniowy:
fajki, cygara O Pogruzlicze zmiany w ([

ptucach
Inne

[ ]

palenie bierne O

Badanie zostanie wykonane w pracowni tomografii komputerowej:

podpis i pieczec lekarza kierujgcego

- Wyrazam zgode na udziat w programie, wykonanie badania tomografii niskodawkowej oraz umieszczenie moich danych osobowych
w Krajowym Rejestrze Programu Wczesnego Wykrywania Raka Pluca, prowadzonym w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych (podstawa prawna: ustawa z 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, Dz.U. Nr 143, poz. 1200).

- Wyrazam zgode na udziat w dalszych badaniach kontrolnych.

- Oswiadczam, ze nie chorowatem na choroby pluc w przeciggu ostatnich pieciu lat i nie miatem wykonywanych badan radiologicznych
(zdjecia radiologiczne, tomografia komputerowa)

podpis pacjenta

Placowka wykonujaca badania: Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, ul. Borowa 14/18, Otwock
Rezerwacja badan: 22 710 33 33 lub 22 710 30 01, rejestracja@ecz-otwock.pl



