AHkeTa ansa 360py aHaMHe3y MAMMOGRAPHIE

Fragebogen zur Anamnese SCREENING
PROGRAMM

1. OcobucTa iHdopmauis - Personliche Daten

MpisBuLLe - Nachname [ata HapomkeHHsa - Geburtsdatum

Im'a - Vorname

Mpi3BuLLEe Npu HapogKeHHi - Geburtsname Micue HapogkeHHs - Geburtsort

Bynuus, Homep 6yanHky - Stralle, Hausnummer

IHAEKC, Micto - PLZ, Ort

TenedoHHUN Homep - Telefonnummer

OinbLue HomepiB TenedoHiB - weitere Telefonnummern

MeaundHa ctpaxoBka - Krankenkasse

2. [laHi riHekonora/cimenHoro nikapsa - Angaben zu Frauenarztin/-arzt/Hausarztin/-arzt

AKwWwo BM xouyeTe, W06 MK NOBIAOMUN BaLLOrO riHeKkoriora abo nikaps 3aranbHOI NPaKTUKU NPo
pe3ynbTart, 6yAb nacka, BKaXiTb iM'A Ta agpecy nikaps

Wenn Sie wiinschen, dass wir lhre/ n Frauenérztinl-a_a_rzt, Hausarztin/-arzt das Ergebnis
informieren, geben Sie bitte Namen + Anschrift der Arztin/ des Arztes an

[iHekonor - Frauenarztin/-arzt Appeca - Anschrift

cimerHun nikap - Hausarztin/-arzt Appeca - Anschrift

Dieser Anamnesebogen wurde nach bestem Wissen erstellt.
Die Verwendung erfolgt ohne Gewahr bzgl. der Ubersetzung.
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3. fetani nonepeaHix mamorpadin - Angaben zu fritheren Mammographie-Aufnahmen

Y pobunu Bu paHiwe mamorpadito? [ ]JTak-ja []Hi-nein
Wurden bei Ihnen schon friher Mammographie-Aufnahmen angefertigt?

Axwo Tak: Konn 6yna 3pobneHa octaHHA Mamorpadis 40 CbOrogHiLLHBOro OnpPoMiHEHHS?
Falls JA: Wann wurde die letzte Mammographie vor der heutigen Aufnahme angefertigt?

MpoTtsirom ocTaHHix 12 micsauis - Innerhalb der letzten 12 Monate [ ]Tak-ja [ ]Hi-nein

Binbwe 12 micsuis Tomy - Vor mehr als 12 Monaten [ ]Tak-ja [ _]Hi-nein

[e pobunun octaHH0 Mamorpadito?
Wo wurden die letzten Mammographie-Aufnahmen erstellt?

Tyt Ha micueBoMy orngai - Hier im lokalen Screening [ ]Tak-ja [ ]Hi-nein

B iHWOMY ornagoBomy LeHTpi - In einem anderen Screeningprojekt [ ]JTak-ja [ ]JHi-nein
agpecy - Adresse:

3 iHWwmM nikapem - Bei einem anderen Arzt/ Arztin [ ]Tak-ja [ ]Hi-nein
Im'a Agpeca - Name, Adresse:

Yn moxemo Mu 3anpocuTu Ui 3anmcn? - Durfen wir diese Aufnahmen [ ]Tak-ja []Hi-nein
anfordern?

[arta, nignuc yyacHuka abo 3aKOHHOro npeacTaBHMKa
Datum, Unterschrift der Teilnehmerin oder gesetzl. Vertretung

3asBa npo BigmoBy Bia iHdopmaLinHoi cniBGeciam :

Mpo OCHOBHi nNepeBarM Ta HeOoONiKM O3HAWOMIIIOKCbL 3 AOOAAHUMM A0 3anpPOoLUEeHHSs
OOKYMeHTaMn nporpamMum CKpUHiHry mamorpacphii Ta BigMOBNAKOCA BiA npaBa Ha [OAATKOBY
0COBUCTY KOHCYNbTAUiK fiKapa 3 nporpaMmu nepep o6CTeXXeHHsM.

Erklarung zum Verzicht auf das Aufklarungsgesprach:

Ich bin durch die, der Einladung beigefiigten Unterlagen iiber die wesentlichen Vor- und
Nachteile des Mammographie-Screening-Programmes informiert und verzichte auf mein Recht
auf ein zusitzliches personliches Aufkliarungsgesprich durch eine Arztin oder einen Arzt des
Programms vor der Untersuchung.

Micue i pata - Ort, Datum Mignmc yyacHuka abo 3aKOHHOro NpeacTaBHMKa
Unterschrift der Teilnehmerin oder gesetzl.
Vertretung

Dieser Anamnesebogen wurde nach bestem Wissen erstellt.
Die Verwendung erfolgt ohne Gewahr bzgl. der Ubersetzung.
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4. lHcbopmauis npo nonepeaHi onepadii Ha MOMoYHIn 3ano3si - Angaben zu fritheren
Brustoperationen

UYu giarHocTyBanu y Bac pak MOJIOYHOI 3ano3n? []JTak-ja []Hi-nein
Wurde bei Ihnen jemals die Diagnose ,Brustkrebs" gestellt?

fAkwo Tak, To B AkoMy poui? - Falls JA: in welchem Jahr? | | | | |
(dve. OP gns iHdopmauii Hwk4e) - (Angaben zur OP siehe unten)

Bwu pobunu iHWi onepauii Ha rpyaax? [ ]Tak-ja [ ]Hi-nein
Akwo TAK: (bygb nacka, nepesipTe, e Le MOXNNBO, i 3BEPHITb yBary Ha CTOpiHky! ? BigmiTTbTe WO
nigxoguTb)

Sind Sie sonst an den Briisten operiert worden?

Falls JA: (Zutreffendes bitte ankreuzen und Seite beachten!)

YUun npoeogunacs onepauis 3i 36epexeHHs rpyaen? - Wurde brusterhaltend operiert?

Pik onepauii - Jahrder OP: |_|_ ||| [ ] NiBuii - links [ ] npaBunbHo - rechts

Buganunu rpyan? - Wurde eine Brust entfernt?

Pik onepauii - Jahrder OP: |_|__ ||| [ ]NiBwiA - links  [_] npaBunbHo - rechts

Uwu icHytoTb rpyaHi iMnnanTtn? - Sind Brustimplantate vorhanden?

Pik onepauii - Jahrder OP: |_|__ ||| [ ] Nieuit - links [ ] npaBunbHo - rechts

Uun npoBogunocs 36inbLieHHs/3MeHLweHHs rpygen? - Wurde eine Brustvergrofierung/-verkleinerung
durchgefihrt?

Pik onepauii - Jahrder OP: |_|__ ||| [ ] Nieuit - links [ ] npaBunbHo - rechts

5. IHdopmauisa npo cumntomun - Angaben zu Symptomen

Y Bac 3apa3 npo6nemu 3 rpyabmmn? [ ]JTak-ja []Hi-nein
Haben Sie gegenwartig Brust-Beschwerden?

Yu € y Bac HaCTynHi BiaxuneHHAa?

(Byab nacka, nepesipTe, 4e Lue MOXINBO, | 3BEPHITb yBary Ha CTOpPiHKY!)
Haben Sie folgende Auffalligkeiten?

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Seite beachten!)

Byson nanbnyeTtbcs [ ]Niewuit - links [ ] npaBunbHo - rechts
Knoten tastbar

SAMOYKMN | 3aTBEPAIHHA LLKipW [ ] NiBwiA - links  [_] npaBunbHo - rechts
Dellen und Verhartungen der Haut

3MiHM WKipn abo BOaBnNeHHs cocka [ ]Niewuit - links [ ] npaBunbHo - rechts
Hautveranderungen oder Einziehungen der Brustwarze

BuTikaHHs pignHu 3 cocka [ ] NiBwiA - links  [_] npaBunbHo - rechts
Flussigkeitsaustritt aus der Brustwarze

[HWmnA [ ] NiBwiA - links  [_] npaBunbHo - rechts
Andere

Dieser Anamnesebogen wurde nach bestem Wissen erstellt.
Die Verwendung erfolgt ohne Gewahr bzgl. der Ubersetzung.
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A npountaB MNMOMiYHUK Y NPUUHATTI pilleHb WOAO NporpamMmu CKpUHiHry mamorpadii, skunm A
OTPUMaB pPa3oM i3 3anpoLUEeHHSIM.

MigTBepaXyro AocToBipHiCTL iH(hopMauii, HaBegeHOI B 6naHKy icTopii xBopoou.

MiaTBepaXyto, WO BariTHOCTi HeMae.

Mwn o6pobnsemo Balli nepcoHanbHi AaHi B pamkax lopyandHnx 3060B’A3aHb | 4OroBOpY 3 BaMK Ha
obcTexeHHs Ta giarHocTuky. Jlikapi Ta BeCb nepcoHan 36epiratoTb NikapCbKy TAEMHULIIO.
[oknagHiwe Npo Hawy iHpopmaLito LWOAO 3aXUCTY AaHUX MOXHA 3HANTW y agMiHicTpiTopa.

Ich habe die Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening-Programm gelesen, die ich
zusammen mit meiner Einladung erhalten habe.

Ich bestatige die Richtigkeit der auf dem Anamnesebogen gemachten Angaben.

Ich bestatige, dass keine Schwangerschaft vorliegt.

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten im Rahmen rechtlicher Verpflichtungen sowie des
Untersuchungs- und Diagnosevertrags mit Ihnen. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Weitere Einzelheiten zu unserer Information zum Datenschutz kénnen Sie der Auslage in der Screen-
ing-Einheit entnehmen.

Micue i pata - Ort, Datum Mignmc yyacHuka abo 3aKOHHOrO NpeacTaBHMKA -
Unterschrift der Teilnehmerin oder gesetzl.
Vertretung

Dieser Anamnesebogen wurde nach bestem Wissen erstellt.
Die Verwendung erfolgt ohne Gewahr bzgl. der Ubersetzung.



