Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr ......
zawartej w dniu ...,
pomiedzy Miastem Rzeszéw

Kwestionariusz ankiety kwalifikujagcy do uczestnictwa w ,,Programie wczesnego
wykrywania nowotworoéw jelita grubego wsréd mieszkancéw Miasta Rzeszowa
na lata 2021-2025”

Pte¢ (K/IM) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego
Wiek
me [oiid oo,

Nazwisko (dzien/miesigc/rok)

Nr badania

Oswiadczam, ze:
e w ciggu ostatnich 10 lat nie wykonywano u mnie badania kolonoskopowego
e W ciggu ostatnich 6 miesiecy nie otrzymatam/em zaproszenia imiennego do udziatu
Ogdlnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego
e nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu jelita grubego

I. Wywiad rodzinny TAK | NIE

HNPCC lub FAP

Nowotwor jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)

Uwaga: Osoby w wieku 25-49 lat kwalifikujg sie do udziatu w programie, jezeli na pierwsze
pytanie odpowiedziaty TAK, natomiast osoby w wieku 40-49 lat — jezeli na co najmniej jedno
z ww. pytan odpowiedziaty TAK

Il. Objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu jelita TAK NIE
grubego

Obecnos¢ krwi w stolcu (nie dotyczy objawédw choroby hemoroidalnej)

Biegunka lub zaparcie o nieznanej przyczynie (w ciggu ostatnich kilku
miesiecy)

Spadek masy ciata lub anemia bez znanej przyczyny

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na wszystkie ww. pytania
odpowiedziaty NIE

Ill. Przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii TAK | NIE

Duzy tetniak aorty

Niedawno przebyty zawat serca (w ciggu ostatnich 3 miesiecy)

Zator ptucny

Ciezkie zapalenie ptuc

Podejrzenie perforaciji jelita lub niedrozno$¢ mechaniczna jelita




Cigza w Il lub Il trymestrze

Inne

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktore na wszystkie ww. pytania
odpowiedziaty NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa
w badaniu przesiewowym

Pieczec i podpis

Pieczeé placowki
gcp lekarza

TAK/NIE*

* niewtasciwe skresli¢

(miejscowosc) (data)

(piecze¢ i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)



