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7. Kategoria spoleczno—zawodowa**):

rolnik indywidualny, robotnik niewykwalifikowany, robotnik wykwalifikowany, pracownik
umystowy bez wyzszego wyksztalcenia, pracownik umystowy z wyzszym wyksztalceniem,
inne (podac jakie).
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8. Rozpoznanie kliniczne i1 pierwotne umiejscowienie nowotworu 9) ]
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Ewentualnie TNM ™™ ettt ettt ettt en s 00
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Stadium zaawansowania ’: in situ, miejscowe, regionalne, uogdlnione, nieokreslone.
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10. Inne podstawy rozpoznania nowotworu ).

badanie cytologiczne, badanie endoskopowe, badanie radiologiczne, (takze tomografia 13) []
komputerowa), operacja wywiadowcza, inne badanie obrazowe (np. USG, scyntygrafia), badanie

kliniczne (wywiad i badanie fizykalne), nowotwor wykryty sekcyjnie, rozpoznanie tylko na 14) OO000

podstawie §wiadectwa zgonu.

11. Metoda i rodzaj stosowanego leczenia 15) LU

Metoda: chirurgia, radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia, inne metody.

Rodzaj: radykalne (przeciwnowotworowe), paliatywne (przeciwnowotworowe), objawowe,
skierowany na leczenie, brak zgody na leczenie. 16) oooo
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Pieczgc i podpis wypetniajacego

*) Karte wypelnia si¢ dla chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu ztosliwego zaréwno przy pierwszym, jak i przy
ponownym zgloszeniu oraz w razie zgonu.

**) Wiasciwe podkreslic.

**%*) Wypehia si¢ dla chorych leczonych w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotne;j.

*#%%) Tumor Nodus Metastasis (TNM) - jest to klasyfikacja opracowana i rozpowszechniona przez Migdzynarodowg Uni¢ do
Walki z Rakiem (UICC), stuzgca do opisywania anatomicznego zasiegu nowotworu przed rozpoczeciem leczenia.



