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Mammographie-Information

Zuweisungsgrund:

J Routine d Konsiliar d Schmerzen
[ Verhartung (1 Sekretion 4 Einziehung 4 Knoten
Veranderungen
einzeichnen:
rechts links
Medikamente: - Ja < Nein
4 Pille (1 Spirale 1 Pflaster (4 Andere Hormone:
Blutverdinnung: 4 Nein a Ja:
Brustkrebs- Anamnese: d Ja [ Nein
J Selbst AREr: o, J Mutter ARSI o,
d Tochter AREr: o J Schwester AREr: o
J Tante AREr: o, O GroBmutter  Alter: ...,
[ Cousine AREr: o [ Sonstige AREr: o
Frihere Mammographie: a Ja 1 Nein
WEANNT e LAY Lo Y
Frihere Brusteingriffe/ a Ja 1 Nein
-Behandlungen:
1 Zystaspiration [ Brustbiopsie 1 Mastektomie 1 Wiederaufbau

(d Quadrantenresektion [ Bestrahlung

4 Brustverkleinerung 4 Brustimplantate

Narben einzeichnen:

rechts

Rontgenassistent (in):

d Chemotherapie

d Anti-Hormone

[ Kochsalz / Silikon J . e

links

Schwangerschaft:

[ Schwanger

Datum: ..o

[ Nicht schwanger

Unterschrift:

zuweisung_mammographie-2_v1.0.docx

hgw 09.04.10




