الجمهورية العربية السورية

وزارة الصحة

مديرية صحة .....................
مركز ...............................
إستمارة فحـص الثـدي
رقم الإستمارة؛                                                                            

الاسم الثلاثي:                                        العمر:             سنة                           المهنة:

الحالة الاجتماعية:                                   العنوان:                                          الهاتف:

الحالة العامة:         الوزن  ..........        الطول  ...........             مشعر كتلة الجسم ...................
العمر عند البلوغ   ....... سنة         سن الضهي  ......  سنة      أول ولادة  بعمر ......... سنة        تاريخ آخر طمث .........................
· [image: image1][image: image12.png]


هدف الزيارة:          مسح            متابعة                وجود شكوى, ماهي؛ ........................................................................
· وسائل تنظيم الأسرة المستخدمة             1- ......................          مدة الاستخدام     .................
                                                     2- ......................          مدة الاستخدام     .................                               
                                                     3- ......................           مدة الاستخدام    .................
· استخدام معالجة هرمونية معيضة:    
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  لا                       نعم    إذا نعم؛  مدة الاستخدام  ......................                                                                             
·  هل مارست الارضاع:                 
[image: image2] حاليا                     سابقا            لم أمارس     مدة الإرضاع ....................................
· سوابق شخصية:
[image: image3] أفات في الثدي    
[image: image4]  سرطان ثدي    
[image: image5] معالجة شعاعية    
[image: image6] اخرى , حدد ................................................
· سوابق عائلية: 
[image: image7] لايوجد            غير معروف            يوجد / صلة القرابة ................       العمرعند الإصابة ....................
      النوع:      سرطان ثدي     
[image: image8] سرطان مبيض    
[image: image9] سرطان كولون      
[image: image10] سرطان بنكرياس          
[image: image11] سرطان بروستات عند الرجال
· الفحص السريري:                                                                                                                                
التأمل:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ الجس:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                     R                                     L     



يطلب تحديد مكان الأفة على الرسمة أعلاه.

       صورة ثدي شعاعية (ماموغراف)            صورة الأمواج فوق الصوتية (إيكو)              أخرى, حدد  ........................

الماموغرام:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................الإيكو:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

التاريخ      /      /        20م                                                                     اسم وتوقيع القاحص 
الإستقصاء المطلوب:








نتيجة التصوير:








التدبير المتخذ:











