DBCG Patientskema

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

vedr. fertilitet, hormonforbrug, tobak og alkohol

Navn — CPR-nr. Sygehus, afd.

Dag Maned Ar Lbnr

Udfyldes af patienten:

Har du veeret gravid? Ja Nej
Hvis ja, antal graviditeter
Dato for barns fadsel Dag — Maned - Ar
Har du fortsat menstruationer? Ja Nej
Hvis ja, har du regelmaessig menstruation? Ja Nej
Dato for sidste menstruation Dag — Maned - Ar
Hvis du ikke har menstruation, hvornar gik du i overgangsalder? Arstal
Hvor gammel var du, da du fik menstruation farste gang? Alder (ar)
Tager du P-piller? Ja Nej
Hvis du tager P-piller/hormoner, hvor lzenge har du da gjort det? Antal &r
Har du tidligere taget P-piller? Ja Nej
Arstal fra - il _
Har du tidligere taget hormoner? Ja Nej
Arstal fra - il _
Er der nogen i din familie, der har haft brystkraeft? Ja Nej
Hvis ja, oplys hvem samt fadselsdato (Dag — Maned - Ar ) :| . :| .
1=mor, 2=sgster, 3=moster, 4=faster, 5=mormor, 6=farmor, 7=mand i familien
|- |-
Ryger du til daglig? Ja Nej
Stk. daglig
Har du tidligere rgget regelmaessigt? Ja Nej
Hvornar holdt du op med at ryge? Arstal
Forbrug @l, vin eller spiritus? Genstande/uge
Vejledning: Skemaet udfyldes ved kirurgisk afdeling og Dato

sendes eller faxes til:

DBCG, afsnit 2501, Rigshospitalet,
Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn Q.
TIf. 35 38 65 30. Fax 35 26 35 25.
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