o & O @

™"Mee

Facharztin fur Allgemeinmedizin / Zusatzbezeichung Palliativmedizin

Hans-Grade-Stralte 14
06449 Aschersleben Lungenkrebs-Screening

Liebe Patientin, lieber Patient.

Wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begruf3en zu durfen. Wir méchten Sie bitten, diesen
Fragebogen zu lhrem nachsten Termin mitzubringen. Das Lungenkrebs-Screening ist flr
Raucher zwischen 50 und 75 Jahren geeignet.

Name: \ \ Vorname: \ ‘
Geburtsdatum: \ \ ausgefullt am: \ \
Telefon: \ \

E-Mail: |

Sie sind zwischen 50 und 75 Jahre alt? [ ]Ja [ ] Nein
Hatten Sie bereits eine CT-Untersuchung der Lunge? []Ja [] Nein

Liegt die CT-Untersuchung der Lunge mindestens 12 Monate zurtick? [] Ja [] Nein
Sind sie aktiver Raucher? [ ]Ja [ ] Nein
Falls nein, haben sie vor weniger als 10 Jahren Rauchen aufgegeben? |:| Ja |:| Nein

Haben sie bis jetzt insgesamt 25 Jahre geraucht? []Ja []Nein

Schatzung der Packungsjahre, Zahl der pro Tag gerauchten Zigaretten, geteilt durch 20,
multipliziert mit der Zahl der Raucherjahre

Anzahl der im Jahresdurchschnitt gerauchten Zigaretten pro Tag:

uber Jahre: \ \

Packungsjahre: \ \

Beispiel: Durchschnittlich 10 Zigaretten pro Tag Uber 20 Jahre sind 10 Packungsjahre
10/20 x 20

Datum:
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