Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0.0.
Poradnia choréb wewnetrznych
Radziwittowska 5, 20-080 Lublin

tel. 81 532 37 11

Cytologia Osadu Moczu- Ankieta (wypetnia pacjent)

IMi€ i NAZWISKO: ...
AAIES: .o
PESEL: ..o

Bardzo prosze o odpowiedz na ponizsze pytania celem doprecyzowania wyniku.

1. CZy badanie Wykonywane jest po raz pierwszy? D Tak D Nie, data: ........ccccceeeeeeei, wynlk

2. Jakie objawy chorobowe wystepujg u Pana/Pani?
Krwiomocz Bole w podbrzuszu |:| Inne - jakie?

3. Czy byly wykonywane badania usg uktadu moczowego/cystoskopia?

Tak (prosze dotgczy¢ wynik). |:| Nie.
4. Czy byly wykonywane badania hist-pat w procesie leczenia uktadu moczowego/nowotworu pecherza moczowego?
Tak (prosze dotaczy¢ wynik). |:| Nie.

5. Czy byto wykonywane leczenie chemioterapeutyczne?

|:| Tak, datar. oo |:| Nie.

podpis pacjenta



