Brustkrebs friih erkennen
Dépister le cancer du sein

Gesundheitsfragebogen =eeiid (dOnna

Bitte Vorder- und Rickseite ausfiillen und zur Mammografie mitbringen

Name Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
Adresse PLZ/Ort

Tel. Privat Mobilnr.

Tel. Geschéaft Email
Krankenkasse Versicherungs-Nr.

Wir empfehlen lhnen, uns Ihre Gynékologin / Ihren Gynakologen anzugeben. Ich mochte, dass folgende
Arztin / folgender Arzt Uber die Untersuchungsresultate informiert wird:

Name Adresse

Vorname PLZ/Ort

WICHTIG - Einverstandniserklarung

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass

— ich Informationsmaterial erhalten habe und die Informationsbroschire gelesen habe.

— ich zur Kenntnis genommen habe, dass meine Daten in anonymisierter Form fur statistische Zwecke
sowie fur die Qualitatskontrolle und den Wirksamkeitsnachweis des Mammografie-Screening-Programms
bearbeitet und aufbewahrt werden kénnen.

— ich verstanden habe, dass meine im Programm erhobenen Daten bei Brustkrebs aufgrund des
nationalen Krebsregistrierungsgesetzes vollstandig dem kantonalen Krebsregister gemeldet werden.

— ich verstanden habe, dass diese Untersuchung mit einem Fixbetrag und ohne Berlicksichtigung der
Franchise abgerechnet wird und lediglich ein Selbstbehalt von 10% in Rechnung gestellt wird und
ich daher keine automatische Rechnungskopie erhalte. Falls ich dies wiinsche, wende ich mich an
das Programmzentrum.

Datum: Unterschrift:

Bitte unterschreiben Sie. Ohne Ihre Unterschrift kann die Mammografie nicht durchgefuhrt werden.

Durch meine Teilnahme erklére ich mich einverstanden, dass

— Mammografie-Bilder, welche ausserhalb des Programms erstellt wurden, bei Bedarf dem verantwortlichen
medizinischen Fachpersonal des Instituts und Programms Ubermittelt werden kénnen.

— die im Programm erstellten Mammografie Bilder und Untersuchungsergebnisse bei Bedarf an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte tibermittelt werden drfen.

— meine weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte Untersuchungsberichte und Bilder (z.B. nach einer
Abklarung oder bei einer Brusterkrankung) an das Programmzentrum weitergeben diirfen.

— bei einem Wohnortwechsel Bilder und Ergebnisse an das Friherkennungsprogramm des neuen
Wohnkantons (falls vorhanden) tbermittelt werden durfen.

— bei einem unauffalligen Befund ein minimaler Datensatz (Name, Vorname, Geburtsdatum, PLZ) an das
Krebsregister gemeldet werden darf; dies dient der Beobachtung von Intervallkrebs (Diagnose von
Brustkrebs zwischen zwei Untersuchungen) und damit der Qualitatssicherung im Screening-Programm.

Ilhre Daten werden gemass den gesetzlichen Vorschriften verwendet. Sie haben das Recht, Auskunft zu

Ihren Daten und entsprechende Einsicht zu verlangen und ihr Einverstandnis zu widerrufen. Weitere
Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website.

Bei Fragen: www.donna-programm.ch, info@donna-programm.ch oder 0800 100 888



Brustkrebs frith erkennen

Dépister le cancer du sein

Diagnosi precoce del cancro del seno
Constatar a temp il cancer dal sain

Gesundheitsfragebogen donna

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

. Haben Sie jemals eine Mammografie durchfiihren lassen?

[ ] Nein [] Ja [ ] Keine Antwort
Wenn ja, wann fand die letzte statt?
Datum:

Institut (wo?):
Aus welchem Grund wurde die Mammografie durchgefihrt?

[ ] Andere [ 1 Fruherkennung [ ] Problem mit der Brust [ ] Weiss nicht

. Werden Sie momentan mit Hormonpraparaten behandelt?

[ ] Nein [ ] Ja, seit [ ] Keine Antwort
Wurden Sie friher mit Hormonpraparaten behandelt (z.B. Pille, Spirale)?

[ ] Nein, noch nie
[ ] Ja, nicht mehr seit Jahren, Behandlung Dauer Jahren
[] Keine Antwort

. Ist Inre Mutter, Schwester oder Tochter an Brustkrebs erkrankt?

[ ] Nein [] Ja [] Keine Antwort
Wenn ja,
wie alt war/waren die betroffene/n Person/en lhre lhre lhre Weitere
zum Zeitpunkt der Diagnose? Mutter Schwester Tochter Verwandte
50 Jahre oder alter
Unter 50 Jahre
Weiss nicht

. Hatten Sie friiher eine Brustoperation?
[ ] Nein [] Ja [] Keine Antwort
. . Die rechte Die linke Néhere

Wenn ja, handelt es sich um Brust Brust Angaben Jahr

Eine gutartige Veranderung

Brustkrebs

Brust-Vergrosserung

Brust-Verkleinerung

Andere

Auch Frauen mit Implantaten kénnen eine Mammografie durchfiihren lassen. Es kann sein, dass die
Mammografie keine vollstandige Beurteilung zulasst und zusatzlich Risiken beinhaltet. Besprechen Sie sich
bitte mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, ob in lhrem Fall alternative Bildgebungsverfahren besser waren.

Bitte benutzen Sie vor der Untersuchung keine Kosmetika wie Bodylotion oder Deodorants.

Durch das medizinische Personal auszufillen

Untersuchungsdatum:

Untersuchungsort:




