
Prosíme o vyplnění této části před provedeným vyšetřením – vyplní žena 

Jméno a příjmení:…………………………………………Adresa: ……………………………………………PSČ: ………………. 

E-mail:………………………………………………………………………………   Telefon …………………………………………. 

Poslední mamografie:   kdy:………………kde:………………………………………………………. 

Váš gynekolog:……………………………………………praktický lékař……………………………………………….. 
 

Prosíme o správné aktualizované vyplnění všech údajů, které u Vás mohou ovlivnit optimální vyšetřovací postup.  

Nahmatala jste si NOVĚ bulku nebo ztužení v prsu či v podpaždí?    ano-ne   kdy?………………………………….……………. 
Máte výtok z bradavky, změny na bradavce či kůži prsu?                    ano-ne   kde? ………………………………………........... 
Vyskytla se ve Vaší rodině rakovina prsu?  ano-ne  u koho a v jakém věku? ………………………......................... 
Vyskytla se ve Vaší rodině rakovina vaječníku?  ano-ne  u koho a v jakém věku? 
Vyskytla se ve Vaší rodině rakovina slinivky  ano-ne  u koho a v jakém věku? …………………………………………. 
Vyskytly se ve Vaší rodině rakovina žaludku, střeva či jiné zhoubné nádory? ano-ne  u koho a jaký orgán?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Užíváte hormonální náhradní léčbu v menopauze? ano-ne jak dlouho? …………………………….................... 
Měla jste někdy biopsii (tj. odběr vzorků tkáně) prsu? ano-ne kdy? …………………………………………………... 
Měla jste někdy operaci prsu? ano-ne kdy? …………………………………………………… 
Jestliže ano: jednalo se o zhoubný nádor (rakovinu)? ano-ne 
Byla jste někdy léčena ozařováním na oblast hrudníku?   ano-ne kdy? …………………………………………………… 
 

Děkujeme za vyplnění dotazníku, usnadníte tím průběh Vašeho vyšetření. 
Uvedené osobní údaje se stávají součástí zdravotnické dokumentace a jejich správce, MAMMACENTRUM Olomouc, s.r.o., je 
zpracovává v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách. 
 

Souhlasím s pravidelným pozváním na další mamografická vyšetření v intervalu 
24 (event 12) měsíců v rámci screeningového programu.   ano  -  ne 
Souhlasím se statistickým zpracováním pseudonymizovaných dat pro celostátní hodnocení 
mamografického screeningu. (pozn.: pseudonymizovaná data neobsahují údaje k identifikaci konkrétní osoby) ano  -  ne  
 
 

V …………………………… dne……………………..       podpis:…………………………………. 
 


