
Příloha č. 4

Klinická data u vykázaných Záchytů - webový formulář

Rodné číslo*
Pohlaví*

Rok narození*

Datum SCFGGIIÍHgU* .................................................................................................. .. datum prvního Screeningu
Datum Záchytu*

PľVnÍ ZáChyÍ (A/N)* ............................................. „rozunzíse pı-ˇvnízáchyt onkologické/w onemocnění Obecně

Rodinná anamnćza (A/N)*
Klinické Sľáđillln .......................................................................................................... ._ vyplneˇnı'je doporučené

Onkologické diagnózy (MKN- 1 0)*

ÓSÍaÍIIÍ diagnózy (MKN- 1 0) ....................................... „vyplňování neonkO/ogický :áchytů je jen doporučené
LOKaIÍZaCB mCÍEISÍáZ ((116 NOR) ................................................................................ .. Wplneˇnı'je doporučené
Plán léčby (C116 NOR) ................................................................................................... .. vyplněníje doporučené

* - povinná položka

13 (celkem 13)


