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* Jeżeli Pacjent ukończył 16 lat, a nie ukończył 18, należy uzyskać tj. od Pacjenta/-tki i jego/jej przedstawiciela ustawowego.podpis podwójny

RODZINA OSOBY
WYPEŁNIAJĄCEJ

ANKIETĘ

JEŚLI KREWNY
ZMARŁ, TO

W JAKIM WIEKU

WIEK
ZACHOROWANIA

(W LATACH)

LOKALIZACJA NOWOTWORU
(ZAJĘTY NARZĄD)

ROZPOZNANIE KLINICZNE

CZY CHOROWAŁ(A)
NA NOWOTWÓR (GUZ, RAK)?

Wpisać: TAK/NIE/NIE WIEM

Podpis Pacjentki/-ta
przedstawiciela ustawowego*:

Miejsce
i data:

FORMULARZ ZGODY WRAZ Z INFORMACJĄ DLA PACJENTA (wstaw znak „x: we właściwym miejscu     ):
Administratorem danych jest Salve Medica Sp. z o.o. Sp. K., z siedzibą: 91-211 Łódź, ul. Szparagowa 10, e-mail: iod@salvemedica.pl
Pełna klauzula informacyjna dostępna jest na stronie www.salvemedica.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
, w szczególności przekazanych przeze mnie danych oraz wyników badań dla potrzeb realizacji i monitorowania

profilaktycznych programów zdrowotnych.
(Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.)

Tylko w przypadku stwierdzenia podejrzenia wysokiej genetycznej predyspozycji do nowotworów w rodzinie prześlemy Państwu informację
określającą termin konsultacji genetycznej.

Czy Pan/Pani chorował/a na nowotwór?

Przebyte leczenie: operacja chirurgiczna (proszę podać rok):

Radioterapia (rok): Ostatnia mammo-
grafia (m-c/rok):

Ostatnia cytologia
(m-c/rok):

Chemioterapia (rok):

nie nie wiem tak; jeśli tak, proszę podać lokalizację nowotworu,

ewentualnie rozpoznanie kliniczne:

SALVE MEDICA w Łodzi, ul. Szparagowa 10, realizuje program Ministerstwa Zdrowia mający na celu wykrycie
i objęcie opieką lekarską rodzin, w których występują nowotwory: rak piersi, rak jajnika.
Badania genetyczne pozwalają wykryć zagrożenie nowotworowe na kilka lub kilkanaście lat przed pojawieniem się
objawów klinicznych, zwiększając przez to szansę na wyleczenie.
Warunkiem kwalifikacji do badań onkologiczno-genetycznych jest wypełnienie poniższej ankiety.

Adres:

Tel. komórkowy/stacjonarny: Oddział NFZ: Nr karty:

E-mail:

Nazwisko i Imię:

PESEL: Wiek:

Bracia

Siostry

Synowie, córki

Wnuki, wnuczki

OJCIEC

Bracia, siostry ojca

Ojciec ojca

Matka ojca

MATKA

Bracia, siostry matki

Ojciec matki

Matka matki

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Salve Medica w celu komunikacji ze mną w związku z korzystaniem przeze mnie z usług

medycznych świadczonych przez w/w podmiot, w tym na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczących

planowanych wizyt (SMS lub połączenia telefoniczne przypominające o terminie wizyty), jak również zamówionych przeze mnie informacji wysyłanych za moją

wiedzą i zgodą (plan leczenia, zdjęcia RTG, dodatkowe informacje o moim leczeniu). Zostałem poinformowany o możliwości wycofania zgody w każdym czasie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Salve Medica moich danych osobowych w celach marketingowych dotyczących usług oferowanych przez Salve Medica.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak również, iż od tej zgody nie jest uzależnione świadczenie

usług ani wykonanie umowy.

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie przez Salve Medica moich danych osobowych w celach marketingowych dotyczących usług oferowanych przez Salve Medica.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną od Salve Medica informacji handlowej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Nie wyrażam zgody na otrzymywanie drogą elektroniczną od Salve Medica informacji handlowej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Salve Medica moich danych osobowych w związku z realizacją badań klinicznych i badań naukowych.

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie przez Salve Medica moich danych osobowych w związku z realizacją badań klinicznych i badań naukowych.

też wersja na www


