
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny REGON

/część I resortowego kodu identyfikacyjnego/

miejsce położenia zakładu kod podmiotu, który utworzył kod struktury ogólnej kod jednostki

Adresat:
­ regionalny rejestr onkologiczny

­ Krajowy Rejestr
  Chorób Nowotworowych

**)

Przekazać w terminach przewidzianych
w programie badań statystycznych statystyki
publicznej na rok 2003

/część II – TERYT/

1. Data przyjęcia

2. Nazwisko

Imię

Poprzednie nazwisko

3. Numer ewidencyjny

4. Adres stały                 miasto/wieś

Miejscowość

ulica ................................................................ nr domu ........................ nr mieszkania ................

gmina ....................................................... województwo .............................................................

5. Data urodzenia

6. Płeć M/K

7. Kategoria społeczno­zawodowa    :
rolnik indywidualny, robotnik niewykwalifikowany,  robotnik wykwalifikowany, pracownik
umysłowy bez wyższego wykształcenia, pracownik umysłowy z wyższym wykształceniem,
inne (podać jakie).

***)

***)

**)

**)

**)

Data wypisania

Nie wypełniać

0)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zakład  /część III/

KARTA

MZ/N­1a *)

zgłoszenia nowotworu złośliwego

zakładu /część IV/ organizacyjnej /część V/

KOD RESORTOWY

Wiek ........................
r    r    r        m   m      d   d



8. Rozpoznanie kliniczne i pierwotne umiejscowienie nowotworu 

Ewentualnie TNM          ...........................................................................................................
Stadium zaawansowania    :   in situ, miejscowe, regionalne, uogólnione, nieokreślone.
9. Wynik badania histopatologicznego      ...........................................................................................

10. Inne podstawy rozpoznania nowotworu     :
badanie cytologiczne, badanie endoskopowe, badanie radiologiczne, (także tomografia
komputerowa), operacja wywiadowcza, inne badanie obrazowe (np. USG, scyntygrafia), badanie
kliniczne (wywiad i badanie fizykalne), nowotwór wykryty sekcyjnie, rozpoznanie tylko na
podstawie świadectwa zgonu.

11. Metoda i rodzaj stosowanego leczenia  
Metoda: chirurgia,  radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia,  immunoterapia, inne metody.
Rodzaj:  radykalne (przeciwnowotworowe), paliatywne  (przeciwnowotworowe), objawowe,
              skierowany na leczenie, brak zgody na leczenie.

12. Data pierwszego rozpoznania nowotworu
r    r       m   m        d   d

r     r        m  m       d    d

r    r        m  m        d   d

13. Data zgonu:

Miejsce zgonu    :  szpital,  dom,   inne.
Przyczyna zgonu     : nowotwór,    inne.

14. Data wypełnienia karty:

Pieczęć i podpis wypełniającego

..............................................................................................................................................................

........................................................................... kod morfologiczny ..................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

*) Kartę wypełnia się dla chorych  z rozpoznaniem lub podejrzeniem  nowotworu złośliwego  zarówno przy pierwszym, jak i przy
ponownym zgłoszeniu oraz w razie zgonu.
**) Właściwe podkreślić.
***) Wypełnia się dla chorych leczonych w zakładach stacjonarnej opieki zdrowotnej.
****)  umor  odus  etastasis (TNM) ­ jest to klasyfikacja opracowana i rozpowszechniona przez Międzynarodową Unię doT N M
Walki z Rakiem (UICC), służąca do opisywania anatomicznego zasięgu nowotworu przed rozpoczęciem leczenia.

****)

**)

**)

**)

**)

**)

*)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)


