1. Typ karty [] pierwsza [] kontrolna

|2.NumerI L

KARTA ZGLOSZENIA NOWOTWORU ZLOSLIWEGO MZ/N-1a

Nazwa i adres jednostki - pieczagtka z numerem REGON

3. REGON (cz. | resortu. kodu identyf.), |, | | L1

4.PESELL 1 1 1 |

5. Data urodzenia | |

ro

k

miesigc

6. Pte¢ [ ] mezczyzna [] kobieta

7. Nazwisko

L1
8. Imie
ADRES L 1 1 1 1 1 1 I

1 |
9. Poprzedn

|
ie nazwisko

10. Miejscowos¢é

11. Kod TERYT

|
12. Ulica, nr domu, nr mieszkania

13. Gmina

14. Powiat

15. Wojewoddztwo

16. Zajecie [] uczen

[ prac. umystowy [] prac. fizyczny [] rolnik []emeryt/ rencista

[ inny

17. Wyksztatcenie [ niep. podstawowe [] podstawowe [ zas.zawodowe [ $rednie [ niep. wyzsze [ wyzsze
18. DATA ROZPOZNANIA L1 1 [ N N D T |
rok miesigc dzien
DATA PRZYJECIA: 22.DATAZGONU | |, , | -, . .-, . .
19. Do ambulatorium || [ ! - ! rok miesigc dzien
) 23. Miejsce zgonu 24. Przyczyna zgonu
20. Do szpitala — : : [ szpital O nowotwor
21.DATAWYPISU .+ 1+ = o 4~ 4 | Ldom [ inna
rok miesigc dzien [linne




25. ROZPOZNANIE KLINICZNE: ICD-10L__1 L

Opis i lokalizacja nowotworu:

28. ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE
[Inie pobrano materiatu do badania
[[Jpobrano wycinek (badanie w toku)
[Jwynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)

29. Kod histopat.

[Jwynik pozytywny (potwierdzono nowotwor
Typ hisStopatolOgICZNY ........eeeeieeie e

26. Nowotwor [Jpojedynczy [Jmnogi

27. Stronaciata [| prawa [ lewa [ obie strony

30. Kod zaawansowania TNM

01234X 31. Stadium zaawansowania

1000000 OTs U rak in situ L] regionalne (przerzuty regionalne)

NCOIOOO O [Imiejscowe [] uogélnione (przerzuty odlegte)

M0 ] [Iniedoktadnie okreslone

32. Inne podstawy rozpoznania 33. Leczenie skojarzarzone 34. Metody leczenia nieskojarzarzonego
[ cytologia [Jinne bad. obraz. | []radioter.+chemioter. [Ichirurgia [Jhormonoterapia
] endoskopia []badanie kliniczne| []chirurgia+chemioter. [Jradioterapia [Jimmunoterapia
[]radiologia [Isekcja [ radioter.+chemioter.+chirurgia [Jchemioterapia [inne
(] operacja wywiad. [ tylko akt zgonu | [ radioter.+chirurgia
] badanie skryningowe [ lecz. nieskojarzarzone (wypetnié pkt. 34)
moZliwe zaznaczenie kilku pol moZliwe zaznaczenie kilku pol

35. Rodzaj leczenia [ ] radykalne [] paliatywne  [Jobjawowe [Iskierowany na leczenie [ brak zgody na leczenie
36. Data wypetnienia karty 37. Nr statystyczny lekarza
1 1 1 1T l | L ] | l 1 1 1 1 I
rok miesigc dzien

38. Identyfikator osoby wczytujacej 39. Podpis lekarza ..............cooooiiiiii e

Karte wypetnia sie dla chorych z rozpoznaiem lub podejrzeniem nowotworu przy pierwszym oraz ponownym zgtoszeniu, a takze w przypadku zgonu |



