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Vážená paní,

V rámci zkvalitnění našich služeb v oblasti preventivních programů, si Vás dovolujeme touto formou upozornit a pozvat na preventivní vyšetření screeningovou mamografii, které je plně hrazeno pojišťovnou jednou za dva roky od dovršení 45 let do dožití.  

 Klinika radiologie a nukleární medicíny FN Brno, pracoviště Mamografie Obilní trh 11, Brno 
ČTĚTE POZORNĚ TYTO INFORMACE !

Na vyšetření budete potřebovat:

- RTG žádanku vyplněnou od svého gynekologa nebo praktického lékaře, který je povinen Vám jí vystavit, nebo jen potvrdit naší žádanku.
- Platnou kartu pojištěnce

Objednávky: elektronicky: www.fnbrno.cz
                   telefonicky:   532 238 433:  PO – PÁ 7-15   

                   osobně :         PO – PÁ 7,00 – 12,00

                                                         12,30 – 15,00                     

Bez potvrzeného poukazu na vyšetření nelze provést výkon,

i když jste samoplátce, je nutné mít žádanku!

   ŽÁDANKA NA SCREENINGOVÉ VYŠETŘENÍ PRSOU

Dle vyhlášky č.371/2002Sb. MZ ČR z r. 2002 mají ženy od 45 let mamografické vyšetření jednou 

za 2 roky zdarma.

ZP                      ..................                                      ZÁKLADNÍ DIAGNÓZA:    Z123

IČZ                     .....................

ODBORNOST   ..........................

KLIENT: ....................................................................            RODNÉ ČÍSLO: ........................................      

                                                                                                POJIŠTĚNCE               

ADRESA: .....................................................................                         PSČ: ........................................     

Telefon: ………………………….           E-mail :        

Souhlasím s RTG zářením: podpis klientky…………………………………V Brně dne ……………….

 DATUM: .................................                        RAZÍTKO A PODPIS OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

Výška :                                          Váha:                                Gravidita : ano         ne 


	                                   DOTAZNÍK   VYPLNÍ  KLIENTKA
	 
	 
	 

 

	Nahmatala jste si tuhý útvar v prsu?                                                                                    
	ano    -   ne
	
	 

	Máte výtok z bradavky?
	
	
	
	
	ano    -   ne
	
	 

	Máte v rodině výskyt rakoviny v prsu?
	
	
	ano    -   ne
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	kdo a jeho věk

	Máte v rodině výskyt rakoviny vaječníku?                                                
	ano    -   ne
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	kdo a jeho věk 

	Máte v rodině jiné zhoubné nádory?
	
	
	ano    -   ne
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	kdo a jeho věk

	Váš věk při první menstruaci?
	Váš věk při poslední menstruaci?
	 

	Váš věk při prvním porodu?
	 Počet porodů?
	 

	Berete hormonální substituční léčbu (HST)
	
	
	ano   -    ne
	 jak dlouho? 

	Měla jste někdy úraz prsu?
	
	
	
	ano   -    ne
	
	 

	Byla u vás někdy provedena biopsie prsu?                                              
	ano   -    ne
	 kdy?

	Byla jste někdy léčena zářením  na oblast hrudníku?
	
	ano   -    ne
	 kdy? 

	Operace prsu                                ano          ne                                                                                                                   
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KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY





Úsek centrálního objednání:


Tel.: 532 238 433











FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO


PRACOVIŠTĚ NEMOCNICE BOHUNICE 


A PORODNICE





Jihlavská 20, 625 00 Brno


IČO 652 69 705
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