Szanowni Państwo,
Międzynarodowe Centrum Nowotworów Dziedzicznych PUM w Szczecinie prowadzi badania mające na celu wykrycie i objęcie opieką lekarską rodzin, w których występują nowotwory. Badania genetyczne pozwalają wykryć zagrożenie nowotworowe na kilka lub kilkanaście lat przed pojawieniem się objawów klinicznych, zwiększając przez to szansę całkowitego wyleczenia. Warunkiem kwalifikacji do bezpłatnych badań onkologiczno - genetycznych jest wypełnienie poniższej ankiety.
Nazwisko i imię ______________________________________________   wiek ____
dokładny adres __________________________________________________________

telefon:__________________________                PESEL _______________________
	
	Czy chorował(a)  na nowotwór  
(guz, rak)

Wpisać: TAK, NIE,

NIE WIEM
	Lokalizacja nowotworu

(zajęty narząd)
	Wiek zachorowania

(w latach)
	

	Osoba wypełniająca ankietę
	
	rozpoznanie kliniczne:
	
	Jeśli krewny zmarł, to w jakim wieku

	Bracia


	
	
	
	

	Siostry


	
	
	
	

	Synowie


	
	
	
	

	Córki


	
	
	
	

	Wnuki i wnuczki
	
	
	
	

	OJCIEC
	
	
	
	

	Bracia ojca


	
	
	
	

	Siostry ojca


	
	
	
	

	Ojciec ojca
	
	
	
	

	Mama ojca
	
	
	
	

	MATKA
	
	
	
	

	Bracia matki


	
	
	
	

	Siostry matki


	
	
	
	

	Ojciec matki
	
	
	
	

	Mama matki
	
	
	
	


Uwaga: Tylko w przypadku stwierdzenia podejrzenia wysokiej genetycznej predyspozycji do nowotworów w rodzinie prześlemy Państwu informację określającą termin bezpłatnej konsultacji genetycznej.
Z wyrazami szacunku

MCND PUM w Szczecinie
        MCND PUM w Szczecinie
                            Burmistrz Wielunia
prof. dr hab.n.med. Jan Lubiński          dr n. med. Tomasz Huzarski
                                Paweł Okrasa



Wypełnione ankiety prosimy składać w Wieluńskim Domu Kultury, ul. Krakowskie Przedmieście 5, tel. 43 843 86 40 lub 694 478 978 w godzinach pracy: poniedziałek – piątek 8.00-16.00. 
                                                                                               _____________________________

  
 
                                                                                                                             data i podpis ankietowanego
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji programu: Populacyjno - przesiewowe wykrywanie rodzin z wysoką dziedziczną predyspozycją do rozwoju nowotworów, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, 2281 oraz z 2016 r. poz.195, 677)”
