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SCHEDA PER LE PAZIENTI CHE EFFETTUANO ECOGRAFIE DI SCREENING

DATA DI ESECUZIONE
COGNOME | NOME
DATA DI NASCITA

RESIDENZA

VIA

TELEFONO

MEDICO CURANTE

MOTIVO DELL'INVIO AD ECOGRAFIA

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE
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Q un negativo per patologia Q Q
a w2 patologia sicuramente benigna d |
Q us: patologia verosimilimente benigna d a
O us sospetto o dubbio per patologia maligna d a
Q us positivo per patologia maligna Q Q

CONSIGLI DX SX
O controlio mammografico a 2 anni

Controllo mammografico a 1 anno

Visita senologica

Controllo tra 1 anno, extra screening (previo accordo con il Medico curante)
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d
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Altro

Note

Data

Firma
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