
DOTAZNÍK K ULTRASONOGRAFII PRSOU 
 
příjmení:  ….......................................... 
jméno:  ….......................................... 
rodné číslo:  ….......................................... 
 

1. Důvod návštěvy k vyšetření: 
- prevence 
- rodinná zátěž : ANO (babička, matka, sestra), NE 
- pohmatový nález 
-   kde?  …............................................................. 
-   doba pozorování, pohmatu? …................................. 
 

2. Byla jste již v minulosti vyšetřena sonografem na jiném pracovišti? 
- ANO, na jakém pravovišti, kdy? …........................................ 
- NE 
 

3. Prodělala jste v minulosti jakýkoliv chirurgický výkon prsů? 
- NE 

- ANO 
   -   zvětšení / zmenšení z diagnostické příčiny 
   -   implantáty 
 

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedený dotazník jsem vyplnila na základě skutečných 
historických faktů. 
       ….............................................................. 


