Szanowny(a) Pan(i)

Onkologiczna Poradnia Genetyczna prowadzi badania majgce na celu wykrycie i objecie opieka lekarskg rodzin, w
ktorych wystepujg nowotwory. Badania genetyczne pozwalajg wykryé zagrozenie nowotworowe na kilka lub
kilkanascie lat przed pojawieniem sie objawdw klinicznych, zwiekszajac przez to szanse catkowitego wyleczenia.
Warunkiem kwalifikacji do badan onkologiczno-genetycznych jest wypetnienie ponizszej ankiety.

Nazwisko i iMI€:  ...oocciriie e e WIEK: ..o
AIES: oo s
zdrowy/chory (POAKresSli€)  PESEL ........ccooeeveeereieieeerereveeeeee ettt evevenenen TEL.: oottt e

ROZPOZNANIE KIINICZNE@: ...t sttt ettt eae st st st e e s et et et e st e b abe st st sessenben st eebereareaneane

Czy Pan/Pani chorowat/a na nowotwor? (podkresli¢ wtasciwg odpowiedz) TAK NIE NIE WIEM

Jesli TAK — podac lokalizacje nowotworu, ew. rozpoznanie Kliniczne: ..o
Przebyte leczenie: operacja chirurgiczna (POdacd rok) ..o
radioterapia (podac rok) .o

chemioterapia (POdac roK) ..o et

Chorowat na nowotwor

. . . Lokalizacja nowotworu Wiek w jakim Jesli zmart(a) tow
Pana (i) krewni (Buz, rak) wpisac TAK, (zajety narzad) zachorowat(a) jakim wieku
NIE lub NIE WIEM Iety narzq J
Bracia
Siostry
Synowie
Corki

Wnuki, wnuczki

Ojciec

Bracia ojca

Siostry ojca

Dziadek ze str. ojca

Babcia ze str. ojca

Matka

Bracia matki

Siostry matki

Dziadek ze str. matki

Babcia ze str. matki

Adres zwrotny:
Miedzynarodowe Centrum Nowotwordw Dziedzicznych

ul. Potabska 4, 70-115 Szczecin
tel: 91 466 15 62
fax: 91 466 15 53
Wyrazam swiadomg zgode na wykonanie badan genetycznych

Podpis Ankietowanego




