
OBRAŤTE 

ANAMNESTICKÉ RIZIKOVÉ FAKTORY 
U NÁDORŮ PRSU (dotazník) 

Mamografický  screening 
 
1. Vyskytl se ve Vaší rodině nádor (rakovina) prsu?  ano  ne 

 
 1a) jestliže ano: u koho?    matka         sestra  babička  jiná příbuzná  

 
 1b) jestliže ano: věk příbuzné při zjištění nádoru prsu   
 
2. Vyskytl se u Vás nebo ve Vaší rodině nádor (rakovina) vaječníku? ano          ne 

 
2a) jestliže ano: u koho?  Vy        matka sestra       babička          jiná příbuzná 
 

 2b) jestliže ano: věk při zjištění nádoru vaječníku  
           

   
3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nádory (rakovina) v rodině?      ano     ne 

 
 3a) jestliže ano, udejte o jaký orgán se jednalo  (např. nádor střeva, mozku, slinivky 

atd.) 
 

  
4. Nahmatala jste si v poslední době nějaký tužší útvar v prsu (bulku)?  ano   ne 

  
 

5. Byla jste někdy v minulosti léčena zářením na oblast hrudníku?  ano      ne 
 

             !!! SPRÁVNOU ODPOVĚĎ ZAŠKRTNĚTE !!! vzor:  
 
 

SOUHLAS S POSKYTNUTÍM  
OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

 
Jméno a příjmení .................................................... Datum narození .................................... 
 
Telefon ................................... E-mail ...................................................................................... 
 
Ulice a číslo popisné: ..............................................................................................................          
 
PSČ: ........................           Město/Obec: ................................................................................. 

 
• Souhlasím s tím, aby byly mé osobní údaje (zejména jméno, příjmení, rodné číslo či 

bydliště) použity k pozvání na další preventivní vyšetření nebo k jiné podobné 
komunikaci. 
 

• Souhlasím s tím, aby byly mé osobní údaje a údaje o mém vyšetření anonymizovány 
(tak, aby nebylo možné zjistit, že údaje pocházejí ode mne) a zpracovány za účelem 
sledování mamografického screeningového programu a vědeckého nebo 
statistického šetření. 
 

(škrtněte v případě nesouhlasu) 
 

V ........................ dne ...........................       Podpis ........................................... 



 

PROHLÁŠENÍ O PŘEDCHOZÍM VYŠETŘENÍ VE SCREENINGU 
 

Byla jste v průběhu uplynulých 24 měsíců na mamografickém vyšetření? 

 

q Ne 

q Ano  

 
Pokud ano, uveďte prosím datum vyšetření a název pracoviště, kde bylo provedeno: 

Datum předchozího screeningového vyšetření:   __ __ / __ __ __ __  
měsíc         rok 

Název pracoviště předchozího screeningového vyšetření: ________________________ 

UPOZORNĚNÍ: V České republice má každá žena ve věku od 45 let právo na jedno 
preventivní mamografické vyšetření za 24 měsíců bez úhrady. V případě, že jsou 
vyšetření prováděna v kratších intervalech, můžete být vyzvána k úhradě tohoto 

vyšetření. 
 
 
 
 
 

Po vyplnění před nebo po vyšetření preventivní mamografií, eventuálně dalšími 
vyšetřovacími metodami, bude dotazník odevzdán v mamodiagnostickém centru a v 

písemné podobě zůstává součástí mamografické dokumentace klientky v centru.  
 

Zjištění dvou a více nádorů prsu nebo ovaria v rodině nebo výskyt zhoubného nádoru prsu 
nebo ovaria u příbuzné ve věku pod 40 let je indikací ke genetickému vyšetření klientky.  

 
Míra jistoty výsledku po provedeném mamografickém vyšetření může být až 95% - tzn., že 

některé typy nádorového postižení prsu nemusí být mamografií detekovatelné (zobrazitelné). 
 


