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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — uzupetnienie danych do celéw Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego (SI-PBP)

Niniejszy formularz zgloszeniowy dotyczy mozliwosci uczestnictwa w  projekcie
pn. ,,Profilaktyka i diagnostyka jelita grubego w powiecie parczewskim” realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata

2014-2020 w zakresie Osi Priorytetowych 9 - 12 RPO WL 2014-2020, 10 Adaptacyjnosé

przedsiebiorstw i pracownikow do zmian, Dziatania 10.3 Programy polityki zdrowotnej.

PESEL Wozrost Waga

Miejsce zamieszkania

O Wies 0 Miasto do 50 ty$. mieszkancow [0 Miasto 50 - 100 tys. mieszkancow

0 Miasto 100 - 250 tyS. mieszkancow [0 Miasto powyzej 250 ty$. Mieszkancow

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci):

a) Czy kto$ z ww. krewnych mial nowotwor w obrebie jamy brzusznej?

O TAK O NIE O NIE WIEM
b) Jesli TAK to prosz¢ wypehi¢ ponizszg tabele:
Lokalizacja nowotworu (np. Wiek tej osoby, gdy
Pokrewienstwo (np. ojciec) | odbytnica, zotadek, itp., nie r0Zpoznano nowotwor
wiem) (moze by¢ orientacyjnie)
Data Miejscowos¢ Czytelny podpis
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