財團法人台灣癌症臨床研究發展基金會

乳房超音波義診檢查個案基本資料表
注意事項：

1、 本人已明確知悉並同意：1. 基金會為提供保健醫療服務之目的，取得、處理與利用本人提供之屬於辨識個人、健康紀錄類別之個人資料。2. 為統計或學術研究之必要，基金會得就本人所提供經處理後無從識別特定當事人之資料為利用，其期間、地區、對象及方式不受限制。3. 所提供之個人資料依法得行使查詢或請求閱覽、請求製給複製本、請求補充或更正、請求停止蒐集、處理或利用以及請求刪除等權利。4. 本人得自由選擇是否提供個人資料，不提供致影響檢查結果者願自行負責。

2、 檢查當日請穿著寬鬆衣物，請勿著連身衣服；一次檢查約10分鐘。

3、 檢查當日請務必將本表交醫師解說結果，基金會事後不提供正式檢查報告。

4、 活動後對檢查結果做再確認時，若發現與現場結果不符，基金會將掛號郵寄本表副本給受檢者。

※本人已完全瞭解以上事項並同意接受本次檢查，受檢者請簽名：　　　　　

檢查年月日：　　年　　月　　日  地點：　　　　　　　　　　　　　　　
受檢者姓名：　　　　　　　　　  年齡：　　　  電話：　　　　　　　　
地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
編號：　　　　　　（報名後由工作人員告知）


請回答下列問題（受檢者填寫）：

1、有無得過下列疾病：
□無

□有；□乳房良性相關疾病　□乳癌　□其他癌症，請寫出　　　　　　
2、您有血緣的家屬中，有無人得過乳癌，請寫出　　　　　　　　　　　　
3、個人目前乳房檢查情形：
□是□否有乳頭分泌物
□是□否有乳房皮膚病變

□是□否摸到腋下腫塊

□是□否摸到乳房腫塊

（接下頁）
超音波檢查（操作者填寫）：

	□ 纖維囊腫(fibrocystic change)

□ 纖維腺瘤(fibroadenoma)

□ 疑似乳癌(suspicious)
□ 其它


	檢查結果

	
	□ 無可疑腫塊

□ 良性發現可去醫院檢查確認

□ 建議立即去醫院檢查
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