
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów prostaty – szczegółowe materiały informacyjne
Załącznik nr 3 

Rejestr mężczyzn objętych programem profilaktyki nowotworów prostaty.

Lp

Dane pacjenta Informacja nt. świadczeń zrealizowanych w ramach programu profilaktycznego

nazwisko i imię /
adres zamieszkania /

numer PESEL/numer telefonu 

ETAP 1 – badanie PSA 
+ porada indywidualna

ETAP 2 – badanie per rectum  
+ porada indywidualna

ETAP 3 – wykonanie USG 
transrektalnego + porada indywidualna

data badania 
podpis wykonawcy podpis pacjenta data badania 

podpis wykonawcy podpis pacjenta data badania 
podpis wykonawcy podpis pacjenta

Przynale
żność 

pacjenta 
do POZ

Uwagi i 
zalecenia

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

PESEL:

PESEL:

PESEL:

PESEL:

PESEL:


