
   

Ankieta / GENETYKA 
  

                                 

 

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock prowadzi badania mające na celu wykrycie i objęcie opieką lekarską rodzin, w których występują nowotwory. Badania genetyczne 
pozwalają wykryć zagrożenie nowotworowe na kilka lub kilkanaście lat przed pojawieniem się objawów klinicznych, zwiększając przez to szansę skutecznej profilaktyki.  

Warunkiem kwalifikacji do badań  genetycznych jest wypełnienie poniższej ankiety, przesłanie lub dostarczenie jej do rejestracji ECZ Otwock, ul.Borowa 
14/18.
 
PROSIMY O WYPEŁNIENIE PONIŻSZEJ  ANKIETY NAWET, JEŻELI POSIADANE DANE NIE SĄ KOMPLETNE. 

1 DANE PERSONALNE PACJENTA 
 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania 

ECZ Otwock Nr  
 
 
Wiek 

 
Numer telefonu 

 
 

PESEL                                                          

 
 Adres e-mail 

 
 

 
 
2 DANE CHOROBOWE 

Czy rozpoznano u Pani raka piersi lub jajnika                                                   TAK         NIE         NIE WIEM 
Czy w wywiadzie rodzinnym miało miejsce zachorowanie na raka piersi lub jajnika  TAK NIE        NIE WIEM  ( dotyczy zdrowych pacjentek) 
Czy w rodzinie wykryto mutację w genie BRCA1lub BRCA2 lub CHEK2 lub PALB2    TAK NIE        NIE WIEM  ( dotyczy zdrowych pacjentek)        

PRZEBYTE LECZENIE:  
operacja chirurgiczna (rok) radioterapia (rok) chemioterapia (rok) 

  
 

 
Tylko w przypadku stwierdzenia podejrzenia wysokiej genetycznej predyspozycji do nowotworów w rodzinie prześlemy Państwu zaproszenie 
na konsultację genetyczną. 

      
 

 
 „Administratorem Państwa danych osobowych jest Europejskie Centrum Zdrowia Otwock,ul.Borowa14/18 05-400 Otwock,  
szczegółowe informacje  na temat przetwarzania Państwa  danych osobowych dostępne są na stronie internetowej www.ecz-otwock.pl  
w zakładce RODO oraz na miejscu w placówce”

 

 

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, ul. Borowa 14/18 Otwock,  
Poradnia Genetyczna,tel.22 710 33 33  
e-mail:rejestracja@ecz-otwock.pl 

 

 Czy chorował(a) na 
nowotwór (guz,rak) 
Wpisać: TAK,NIE, NIE WIEM 

Lokalizacja nowotworu 
(zajęty narząd) 

Wiek zachorowania 
(w latach) 

Jeśli krewny zmarł, 
to w jakim wieku 

Bracia     

Siostry     

Synowie     

Córki     

OJCIEC     

Bracia ojca     

Siostry ojca     

Ojciec ojca     

Matka ojca     

MATKA     

Bracia matki     

Siostry matki     

Ojciec matki     

Matka matki     

http://www.ecz-otwock.pl/
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