Saghk Soru Formu

Kisisel veriler

Telefon 061 319 91 70 | Fax 061 319 91 79
screening@klbb.ch
www.screening-mammo.ch

Dosya numaraniz
«ldDossier»

Kizlik soyadi

incelemenin sonucu sekiz ¢calisma giinii iginde size ve jinekoloji doktorunuza yazili olarak bildirilecektir.

Liitfen bize jinekoloji doktorunuzu belirtiniz

Sonucu litfen buraya da génderiniz:
L] Aile hekimi []Baska hekim

Size neden saghginiz ile ilgili sorular soruyoruz? Bu soru formundaki verileriniz birbirlerinden bagimsiz
olarak mamografi-filmlerinizi degerlendiren iki rontgen hekimi icin dnemlidir.

Bu soru formunu daha 6nce bir kez doldurmustum. Yine doldurmam gerekiyor mu?
EVET, zira son mamografinizden buyana muhtemelen veriler degismistir.

1. Daha énce hi¢ mamografiniz L] evet L] hayir
cekildimi?
Eger evet ise, ne zaman? Tarih:
.......................................................... KM AL
Eger evet ise, neden? ] erken teshis
L] gdgiiste sorunlar
| baska sebepler
L] bilmiyorum
2. Hormon ilaglariyla tedavi L] hayir
goriyor musunuz? levet, yldan beridir
Onceden hormon ilaglariyla L] hayir, heniiz hig
tedavi gérdiiniiz mi? (] evet, en son ne zaman: siire: ay
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3. Anneniz, kiz kardesiniz veya kiziniz L] hayir L] evet
meme kanserine yakalandi mi?

Eger evet ise, meme kanseri teghisi Anneniz Kiz kardesiniz  Kiziniz
konuldugu zaman itibariyle kag

yasindaydilar?

50 yas veya daha Uzeri [ [ [

50 yas veya daha Uizeri [] ] ]
Bilmiyorum [ [ [

4. Glnumizde meme sikayetleriniz L] hayir L] evet
Eger evet ise: Sag meme Sol meme
Meme ucundan sivi sizmasi L] L]

Ur L] L]
Baska bir degisiklik 0 o O
(litfen bununla ilgili ayrintih bilgi)

5. Gegmiste bir meme ameliyati L] hayir L] evet
gecirdiniz mi?

Eger evet ise: Sag meme Sol meme Kisa agiklama Yil
lyi huylu bir degisiklik [] ]

(kist, iyi huylu timor vs.)

Meme kanseri L] L]

Meme blyltmesi ve/veya L] L]

meme kigultmesi

Bilmiyorum [ L]

Baska (litfen ekleyiniz): [] ]

Onemli — Riza Beyani

imzam ile asagidakileri onayliyorum

* benim bugline kadar cekilen ve muhafaza edilen mamografi filmlerimin radyoloji enstitlist yetkili hekimlerine
ve yetki verilmis radyologlara iletilebilmelerini.

e bana ait olan bilgilerin anonim hale getirilmis bir sekilde, istatistiki amaglar ve meme kanseri erken teshisi programi
kalite ve etki kontrolii icin islenebilip arsivlenebilmelerini.

e Meme Kanseri Erken Teshis Programi’nin kalite ve etkinlik kontroltiniin yapilabilmesi igin olasi bir meme
kanseri hastaligi ile ilgili veriler Kanser Kayit yetkilileri tarafindan alinabilir. is bununla Kanser Kayit yetkilileri
ve onlarin yardimcilarint Meme Kanseri Erken Teshis Programi doktorlari nezdinde var olan gizlilik
ylukimluliginden muaf tutuyorum.

e olasi bir meme kanseriyle baglantili olarak sonuglar beni tedavi eden doktorlardan alinabilir. Burada rizamla
onlari, Meme Kanseri Erken Teshis Programi doktorlari nezdinde ve Kanser Kayit yetkilileri nezdinde gizlilik
yukimluliginden muaf tutuyorum. Bu veriler giivenli bir sekilde ve hekimlik gizli tutma yukimluligu geregince
isleneceklerdir.

e meme kanseri erken teshisi hakkinda bilgi edindigimi.

Bu riza beyani tarafimca her an iptal edebilir.

Yer/Tarih: imza:

Sayet saglik soru formunu doldurmada yardima ihtiyag¢ duyarsaniz, Krebsliga beider Basel’de program-merkezi size
memnuniyetle yardimci olur: Telefon 061 319 91 70.

Veriler tarama personeli tarafindan kontrol edildi/dolduruldu (Soyadi, Adi):
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