Piiloha €. 4

Klinicka data u vykazanych zachyti — webovy formular

Rodné ¢islo*

Pohlavi*

Rok narozenf{*

Datum SCIEENINGU™ ..o datum prvniho screeningu
Datum zachytu*

Prvni zachyt (A/N)* e rozumi se prvai zdchyt onkologického onemocnéni obecné
Rodinné anamnéza (A/N)*

KIITTERE STATHIITI ....on i s somsmsssismssssmss s o siayss oS s sss v S5 s 3 e FO AP o vyplnéni je doporucené

Onkologické diagndzy (MKN-10)*

Ostatni diagnézy (MKN-10)......ccoocoeviiviniiiiiininns vypliovdni neonkologicky zdchytit je jen doporucené
Lokalizace metastdz (dle NOR).......ccooooiiiiiecec s vyplnéni je doporucené
Pliai. JEEEF (LS INIIRY... ... emcermnnmsesmssomsmsmmemm s snarssnsssssss 6566 ESs8 oo S e i vyplnéni je doporucené

* - povinnd polozka

12(Celkem 9)



