SAiLlS Poradnia Dermatologiczna Centrum Zdrowia SALUS, Stupsk, ul. Zielona 8 Siupsk

Rejestracja osobista lub telefoniczna, Tel. 848 90 00, e-mail:rejestracja@salus.com.pl

ANKIETA —cz. 1 — WYPELNIA PACJENT
DANE PACJENTA
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Czy wykonywat Pan/Pani badanie dermatoskopowe w ciggu ostatnich 2 lat? ] NniE [ TAK

Czy jest Pan/Pani pod opieka poradni onkologicznej w zwigzku ze zmianami skérnymi? 1 Nnie [ Tak

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji i ewaluacji wynikdw ponizszego programu.
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WYWIAD OGOLNY

Praca na powietrzu [ Nie [JTak

1. Fototyp - jak Twoja skora reaguje na opalanie?

] zawsze oparzenie, nigdy opalenizna [] zawsze oparzenie, lekka opalenizna
[ Rzadko oparzenie, zawsze opalenizna [ Nigdy oparzenie, zawsze opalenizna
[J Nigdy oparzenie, ciemna skéra [] Czarna skora

2. Czy w dziecinstwie wystapity u pani/Pana oparzenia stoneczne?
[ Nie [ 1-2 razy [ ponad 2 razy

3. Ekspozycje na storice w wieku dorostym
lle tygodni w ciggu roku intensywnie przebywa Pan/pani na storicu (morze, dziatka, itp.)? ........cccoviiiieiiiiiciicce e

Czy ma Pan/Pani hobby zwigzane z przebywaniem na storicu (sporty, ogrodnictwo, itp.)? [ Tak O Nie

Czy korzysta Pan/Pani z solarium?

O Nie [ do 20 razy w ciagu roku [ wiecej niz 20 razy w ciggu roku

4. Jak czesto uzywa Pan/Pani kreméw z filtrami przeciwstonecznymi w czasie Wakacji? ............ccccovvvieiieiinineesce e

5. Kremoéw z jakim filtrem uzywa pan/Pani najczesciej?
[ Ponizej 10 []10-20 120 [ 20-40 [150i wiecej

6. Od ilu lat uzywa pan/Pani kremoéw z filtrem przeciwstonecznym w czasie Wakacji? ..........c.ccocovevviiieiiinieiiiieceeecece e

7. Jak czesto bada Pan/pani swoje znamiona?

O Czesciejrazwroku [ razw roku O razna2lata [Jto moje pierwsze badanie
8. Czy stara sie Pan/Pani szuka¢ cienia w dni stoneczne? [ Tak [ Nie

9. Czy chorowata Pani/Pan na czerniaka? [JTak CINie

10. Czy chorowata Pani/Pan na inne nowotwory skéry? [ Tak O Nie

11. Czy kto$ w Pani/Pana rodzinie chorowat na czerniaka?
O Nie [ 1 osoba [ 1 u najblizszych krewnych [ nie wiem

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

czerniaka skory, finansowanym przez Miasto Stupsk — nie objete finansowaniem z NFZ.
W zwigzku ze stwierdzonym wynikiem prosze o skierowanie pacjenta do dalszego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



ANKIETA - strona 2 — WYPELNIA LEKARZ

Liczba znamion [O<2s5 [ 25-100 [>100
Obecnos¢ przebarwier na plecach [OJTak [ Nie
Obecnos¢ znamion atypowych Tak [ Nie
Rogowacenie stoneczne [JTak [] Nie
Zmiany podejrzane: Melanoma O ak [ Nie
BCC [JTak [ Nie
scc []Tak ] Nie
Lentigo maligna melanoma Orak [ nNie
Inne [JTak [] Nie
Badania dermatoskopowe
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Wynik badania:
O brak zmian nowotworowych O zmiana podejrzana
0 zmiana prawdopodobnie nowotworowa O czerniak

ZALECENIA
O Wizyta kontrolna za 6 miesiecy O konsultacja onkologa/chir. onkologa
0 Wizyta kontrolna za 12 miesiecy O dalsza diagnostyka

Opracowano na podstawie ankiety akcji ,,Badaj znamiona — Dzieri walki z czerniakiem”.
”

Zadanie z zakresu zdrowia publicznego obejmujqgce edukacje i profilaktyke wczesnego wykrywania czerniaka skéry pn. ,Zdqzy¢ przed czerniakiem
dofinansowane ze Srodkdw budzetu Miasta Stupska.

INFORMACIJA DLA LEKARZA RODZINNEGO
WYNIK BADANIA

O brak zmian nowotworowych 0 zmiana podejrzana
O zmiana prawdopodobnie nowotworowa O czerniak

ZALECENIA
O Wizyta kontrolna za 6 miesiecy O konsultacja onkologa/chirurga onkologa
O Wizyta kontrolna za 12 miesiecy O dalsza diagnostyka




