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Ankieta kwalifikujaca do badania NDTK

Regionalny program zdrowotny dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewodztwa lubelskiego

1. Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

PESEL

Adres zamieszkania: ulica i numer

Miejscowosc¢ i kod pocztowy

Gmina i powiat

Wojewddztwo Lubelskie

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondencji (wypetnié, jesli inny
niz adres zamieszkania)

2. Palenie tytoniu

Pytanie Odpowiedz

Przez ile lat pali lub palit(a) Pan/Pani papierosy? (fgcznie, takze lat
jesliz przerwami) T e,

lle papieroséw na dobe pali lub palit(a) Pan/Pani? | ... sztuk
Liczba paczkolat*

Czy rzucit(a) Pan/Pani palenie? o TAK o NIE
Jesli tak, ile lat temu? | lat

" Liczba paczkolat = (liczba papierosow wypalanych na dobe + 20) x liczba lat palenia. Jedna
paczka to 20 papierosow. Przyktady: 20 papieroséw na dobe przez 25 lat to 25 paczkolat; 10
papieroséw na dobe przez 40 lat to 20 paczkolat.
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3. Narazenie zawodowe i Srodowiskowe

Zaznacz czynniki, z ktérymi miat(a) Pan/Pani kontakt (narazenie zawodowe, a w przypadku radonu —
srodowiskowe):

O Krzemionka O Beryl O Nikiel O Chrom
O Kadm O Azbest O Zwigzki arsenu - S.pallny silnikow
diesla
0 Dymze Sp‘f’"a”'a O Sadza O Ekspozycjanaradon | O Zzaden z powyzszych
wegla kamiennego

4. Choroby
Czy w przesziosci O rak ptuca O chtoniak O rak gtowy i szyi O inny nowotwor zalezny od
chorowat(a) Pan/Pani na: palenia tytoniu (np. rak pecherza moczowego) O zadne z powyzszych
Czy lekarz rozpoznat u O przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
Pana/Pani: O widknienie ptuc (IPF) O zadne z powyzszych

5. Rak ptuca w rodzinie

Czy u kogos z Pana/Pani najblizszych krewnych rozpoznano raka ptuca?
Krewny TAK NIE NIE WIEM
Rodzice | m| O
Rodzenstwo O | O
Dzieci | m| O

6. Warunki wykonania badania i udziat w innych programach
Pytanie TAK NIE

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wykonywal(a) Pan/Pani badanie tomografii
komputerowej ptuc w kierunku raka ptuca lub korzystat(a) z innego programu | |
albo swiadczenia profilaktyki lub wykrywania raka ptuca?
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7. Sytuacja zyciowa i potrzeby (czes¢ dobrowolna)

Odpowiedzi w tej czesci sg dobrowolne. Przynalezno$¢ do ponizszych grup daje dodatkowg premie w

rekrutaciji, a jej brak nie wyklucza z programu. Informacje o potrzebach pozwolg dostosowac organizacje
badania.

7.1. Czy nalezy Pan/Pani do ktorejs z ponizszych grup? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O osoba z niepetnosprawnoscig O osoba bezrobotna

O osoba o niskich dochodach O osoba o niskich kwalifikacjach

O osoba korzystajgca z pomocy spotecznej O migrant

O osoba z trudnosciami w dostepie do $wiadczeh zdrowotnych z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych lub braku transportu

O nie naleze do zadnej z powyzszych grup O odmawiam odpowiedzi

8. Oswiadczenie uczestnika
Oswiadczam, ze informacje podane w ankiecie sg zgodne z prawda.

Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze udziat w programie jest dobrowolny i moge z niego zrezygnowacé na
kazdym etapie bez podania przyczyny.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

Wypetnia lekarz

Decyzja: 0O zakwalifikowano 0O nie zakwalifikowano

Powdd niezakwalifikowania:

Data Imig, nazwisko i podpis Lekarza kwalifikujgcego
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