MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMN

Fragebogen zum Mammographie-Screening
Bitte fillen Sie diesen Fragebogen vor lhrem Termin aus und bringen ihn zur Untersuchung mit

n. 260082778 O 0 0 0 0
Screening-il. £«2UU0LE 1 QQ
Nach- und Vomame: Peetz, Claudia
Strafe: Miche\cbadbec Wea A9
E 30924494
PLZ. Wohnort: ST o | Telefon: O /CHL X0
Geburtsdatum: 26.11.1968 Geburtsort: Recls 0N
Geburtsname: S'{-e \eC Krankenkasse: Siemens - Bakciebsk @nlkm
| IR kogse

1. Angaben zu fritheren Mammographie-Aufnahmen

Sind bei thnen schon friher Mammographie-Aufnahmen erstelit worden? m ja [ nein
Falls JA, bitte ausflllen:
Wann wurde die letzte Mammographie angefertigt?

innerhalb der letzten 12 Monate (Tag/Monat/dahr) ......... L sl s
Vor mehr als 12 Monaten (Tag/Monat/Jahr) 05.1.07,.1. 202

Wo wurden die letzten Mammographie-Aufnahmen erstelit? m im Screening

Name oder Ort der Screening-Einheit: SG{&“"\Y Einhent A VQ-P% 3\ /13 oS Leclin
(Fraxs ettt [Stellec )

auBerhalb des Screenings
Name der/s Arztin/Arztes oder der Praxis: ,-//]
|
Anschrift: //
Diirfen wir die Bilder anfordem? Xia [ nein
2. Angaben zu Ihren behandelnden Arzten

Sollen wir Ihre/n Frauenarztin/-arzt / Hausarztin/-arzt Giber das Untersuchungsergebnis informieren?
Falls JA, bitte ausfilien:

Frauenarztin/-arzt

Nftie: Zu e aud des Suden  pach
Anschrift: em« lexovein ﬁ\ﬁ\ir\ lacay (Fcaueno@)

Name: \Kmﬁhmﬁ.ﬂ_gjnkms
Anschrift: _S_gs.ﬁmedf*s\-m&z /1 Rag LA

@er\ Bedcht ausschleglich an olie Tatienidn e L Pe.:::m‘

Hausarztin/-arzt




3. mndShschonﬂmmlmd«BmuorkrMomfoponordom

W'p Dnein

Diagnose Brustkrebs:

Anzahl Brustoperationen:
Brustimplantate:
Brustverkleinerung.
Entfernung der Brust:
Brusterhaltende OP

Entnahme Gewebeprobe m 2 /2
m Erauterung:

Sonstige Operation L

_ Haben Sie in letzter Zeit eine Verdnderung der Brust bemerkt, die bei jhnen Besorgnis er regt?

D ja Wnein
Tastbare Knoten
Dellen oder Verhartungen der Haut
AuRerlich sichtbare Verformungen
Hautverinderungen oder Einziehungen der Brustwarze
Blutungen oder andere flissige Absonderungen aus der Brustwarze
Andere:

5. Haben Sie Anmerkungen?

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter/-innen in der Screening-Einheit.

Eintadungsschreiben, Merkblatt und Fragebogen habe ich gelesen und verstanden. Ich willige ein, dass evtl.
Vorbefunde oder Voruntersuchungen durch die Screeningeinheit gemag § 73 Abs. 1b SGB V zwecks Beurteilung
der aktueflen Untersuchung angefordert werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Erkidrung Gber die Entbindung
der Schweigepflicht und Datenibermittiung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Oc. M 22 ?@i
Datum, Unterschrift

Erkla A a

lch bin durch die beigefigten Unterlagen (ber die wesentlichen Vor- und Nachteile des Mammographie-
icreenmg-Programms informiert und verzichte auf mein Recht auf ein zusétziiches personliches
ufkirungsgespréch durch eine Arztin oder einen Arzt des Programms vor der Untersuchung.

Peetz, Claudia geboren am 26.11.1968

Ce M3 (b

Datum, Unterschrift Co




