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KEANKENKASSE oot e ittt e e e sttt e e s ettt e e e e sa bttt e e e aa bbbt e e e e abbe e e e e e aabbe e e e e e beeeeeeannbeeee e e anraeeeene
letzte Mammographi@ (WaNN, WO) oo e e ee e e s s s st e e e e e e e e s e s st a e e e e e eaeesesasnssnnreeeeeeeeaeesanannne
letzte MenstruationShIUtUNG oo e e e e e e s
Schwangerschaft moglich? JB e nein

Nehmen oder nahmen Sie
Hormonpraparate (Pille) ein? ja (seit wann/wie lange) .........ccccevvverennnne nein

Besteht eine familiare

Brustkrebsbelastung? JA e ———— nein
Hatten Sie eine Brustdrisenentziindung? (Lebensjahr, welche Seite) ...,
Hatten Sie eine Operation der Brust? Wann? ............... FEChtS links

Ergebnis (gutartig/bsartig) .o
Wurde die Brust bestrahlt? (wann?; welche SEte?) ..o

Besteht eine Veranderung an der Brust?

(seit wann, welche Seite und Art der VEranderung) .ooeeeiiiieiiiiiiiiie e ieie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Haben Sie einen Flussigkeitsaustritt (Blut) aus der Brust bemerkt?  ................... J& e nein
wenn ja, welche Brust, seit wann, Farbe der FIUSSIGKEIt?.........uviiiiii i
Haben Sie sich im letzten Jahr an der Brust verletzt oder gesto3en (Hamatom)?  ....iiiiiiiinnns
Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Ultraschalluntersuchung der Brust durchgefuhrt? ...

Liebe Patientin, lieber Patient,

Wir mussen Sie noch auf folgendes hinweisen: Sollte lhre Krankenkasse flr die Kosten der hier
durchgefiihrten Untersuchung nicht aufkommen, so wird diese Ihnen vom Krankenhaus in
Rechnung gestellt.

Ich habe keine weiteren Fragen und willige in die Mammographieuntersuchung ein.

Aulerdem bin ich damit einverstanden, dass von mir angefertigte Bilddokumentationen und
Befundberichte bei Bedarf an die mich weiterbehandelnden Arzte weitergeleitet werden dirfen.

Bearbeiter: M. Kégler (QMB) Version: 2 Freigegeben: ChA Dr. med. B. Meyer

Gepriift: ChA Dr. med. B. Meyer seite: 1 von 2 Datum: 18.07.2016




DRK gemeinnitzige Krankenhaus GmbH Sachsen / DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein

Deutsches
c:n Fragebogen zur + peuts
Mammographie Kreuz
D 44 Abteilung fur diagnostische Radiologie
Klinischer Befund
Untersuchungsparameter
rechts links
Cranio-Caudal (cc)
Axial
Mediolateral
Vergrol3erung
Rechts Rechts Rechts Links Links Links
CC oblique ML/LM CC oblique ML/LM
kv
mAs
Filter
Kompression
Dicke
Dosis
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