АНКЕТА

ОНКОНАСТОРОЖЕННОСТЬ
	              Ваш возраст
	· до 30 лет
	· 30-60
	· >60

	Ваш пол
	· мужской
	· женский

	1.
	Повышается ли у Вас постоянно температура тела в течение длительного времени?
	· да
	· нет

	2.
	Отмечаете ли Вы слабость, похудание и потерю аппетита?
	· да
	· нет

	3.
	Наблюдали ли Вы у себя увеличение лимфоузлов (на шее, над ключицей, в подмышечных, паховых или других областях)?
	· да
	· нет

	4.
	Есть ли у Вас кровянистые выделения из прямой кишки, влагалища, примесь крови в мокроте, моче, рвотных массах?
	· да
	· нет

	5.
	Присутствует ли у Вас осиплость голоса, чувство сдавления в области шеи, какие-либо узлы (уплотнения) на ней?
	· да
	· нет

	6.
	Имеются ли у Вас изменения молочной железы (уплотнения, язвочки, втяжения, отёк)?
	· да
	· нет

	7.
	Есть ли у Вас какие-нибудь выделения из сосков молочных желез?
	· да
	· нет

	8.
	Регулярно ли (1 раз в год) Вы проходите флюорографию, маммографию?
	· да
	· нет

	9.
	Есть ли у Вас в полости рта или на губах болезненные участки, язвочки, уплотнения?
	· да
	· нет

	10.
	Есть ли у Вас на коже узелковые, бородавчатые образования, изъязвления, долго незаживающие трещины, которые Вы бы хотели показать врачу?
	· да
	· нет


При положительном ответе на вопрос 10:

- укажите длительность существования образования

	· до 1 года
	· до 3 лет
	· более 3 лет

	- изменилось ли оно в размерах за последнее время?
	· да
	· нет

	- изменилось ли по цвету?
	· да
	· нет

	- изменилось ли по форме?
	· да
	· нет

	- имеет ли оно неравномерную окраску?
	· да
	· нет

	- имеет ли оно неправильную форму, неровные, зазубренные границы?
	· да
	· нет

	- превышает ли диаметр образования 4 мм?

(см.линейку)
	· да
	· нет

	- укажите примерную локализацию образования на схеме человеческого тела:
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При ответах на вопросы «да» необходимо обратиться в кабинет медицинской профилактики территориальной поликлиники (без записи в регистратуре) для дальнейшего обследования.

