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Termin sktadania ankiet Do 31 lipca

Dla k 2 Mieszkancy gminy Zbgszyn:
a Kogo¢
J - Kobiety od 40 . z.

- Mezczyzniod 50 . Z.

H Spotkania edukacyjne z:
zldntieinlefg)izlin - lekarzem medycyny rodzinnej
- chirurgiem

- ginekologiem
- dietetykiem

Konsultacje lekarskie:
- ginekologiczne
- chirurgiczne
Zalecenia zywieniowe i konsultacje dietetyczne

Badania

- cytologia
- USG gruczotu piersiowego
- rektoskopia

© Q)

ul. Na Kepie 3 (68) 386 77 77 Ochrona Zdrowia
Zbaszyn

( www.fundacjarcz-zbaszyn.pl J

AKCJA: Wczesne rozpoznawanie choréb nowotworowych

ZADANIE PUBLICZNE WSPOLFINANSOWANE PRZEZ URZAD MIASTA | GMINE ZBASZYH

Ochrona Zdrowia
Opieka i Troska

Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku
dziatan wczesnego rozpoznawania nowotworow
wsrod mieszkancow gminy Zbgszyn

Ankieta

TERMIN SKEADANIA ANKIET: do 31 lipca

I




IMIE T NAZWISKO! ovvvvvvvvevvvvsssvssssvsssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssss 9. Alkohol:  [] Lubie [ Tylko okazjonalnie [INie pije

Telefon KoNtaKEOWY: ... 10. Czy cierpisz na dolegliwosci bélowe brzucha, podbrzusza?
[] Tak

1.Pte¢: [ kobieta [Imezczyzna 2. Data urodzenid ... VLTI — ] Nie
[] Czasem

3. Wymiary: wzrost ................ Waga ...,

11. Czy zaobserwowates krew w swoim stolcu?  [] Tak [] Nie

4. Sylwetka:
12. Czy miewasz problemy gastryczne?

[Jszczupta  [Jwnormie  []lekkanadwaga  []zmagam sie z otytosciq

Zaparcia: [] Tak [] Czasami ] Raczej nie
5. Czy w Twojej rodzinie wystgpity choroby nowotworowe? Biegunki: [] Tak [] Czasami (] Raczej nie
Wzdecia: [ Tak [] Czasami (] Raczej nie
Matka ]
QOjciec O] **13. Czy badasz swoje piersi?
Rodzenstwo ]
Nie ] [] Tak — samokontrola
] Tak — USG
6. Czy Twoja waga w ostatnim roku ulegta zmianie? (] Tak — mammografia; 7 x 2 lata (50-69 lat)
] Czasami na wizycie u ginekologa
[]Tak, spadta  []Tak, wzrosta [ INie, bez zmian ] Nie
7. Czy masz regularny wysitek fizyczny/sport? **14, Czy wykonujesz regularne (raz w roku) badanie cytologiczne u lekarza?
(wymien np. spacery, biegi, jozda na rowerze, pfywanie, praca w ogrodku, itp.)
] Tak ] Nie
Tak, czesto L JAKI: coereceinssseesecssssssessssess e
. o 15. Czy miates$/tas wykonywane badanie USG? (w ciggu ostatnich 3 lat)
Czasami LT JAKI: o
Raczej nie ] Jamy brzuszne;j []Tak []Nie
**Gruczotu piersiowego [] Tak [T Nie
8. Papierosy:
[ Pale 16. Choroby wspétistniejqce:
[_] Pale, walcze z natogiem
] Palitem, ale rzucitem (] Cukrzyca
[ Nie palitem nigdy ] Nadciénienie
[] *Jestem biernym palaczem [ Tarczyca (guzki/nadczynnosé, niedoczynnosé, itp.)
(] ChOIODY SEICQ (JAKIE: ovvvevvrsrersvesssessseessssesssesssesssessssessssessssesssens )

* Zaznacz jezeli przebywasz w otoczeniu palaczy ** Dotyczy kobiet



