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Halsodeklaration for prostatacancertestning
Fyll i nedanstaende frageformular och ta med till ditt besok

Namn:

Personnummer:

Har du tidigare utretts for prostatasjukdom? Ja Nej
Har du under de senaste tre manaderna tagit nagon av féljande lakemedel:

Finasterid, Dutasterid, Proscar eller Avodart? Ja Nej
Har du en eller flera néra slaktingar som har prostatacancer Ja Nej
Hur gamla var de nar de fick prostatacancer?

Gar du pa regelbundna kontroller for nagon sjukdom? Ja Nej
Vilken eller vilka sjukdomar?

Infor en eventuell magnetkameraundersokning av din prostata, fyll i nedanstaende fragor

Langd: cm

Vikt: kg

Har du en pacemaker? Ja Nej
Har du opererats i hjartat eller hjarnan? Ja Nej
I sa fall, vilken typ av operation ar gjord, vilket ar och vid vilket sjukhus?

Har du metalldelar i kroppen? Exempelvis inopererad protes, metallclips, hjartklaff,
horselbensprotes, insulinpump, cytostatikapump, shunt.

(Tandfyllningar, tandbrygga eller tandimplantat skall ej inrdknas). Ja Nej
Har du nagon gang fatt metallsplitter i 6gonen? Ja Nej
(Aven om det &r lange sedan eller dr borttaget.)

Har du problem att vistas i tranga utrymmen? Ja Nej
Har du nagon njursjukdom? Ja Nej
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