แบบรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)
รพ.สต ................................................อำเภอปากพนัง   จังหวัดนครศรีธรรมราช
	ลำดับ
	                             รายการข้อมูล
	จำนวน(ราย)

	๑
	     จำนวนสตรีผู้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมทั้งหมด
	

	๒
	ปกติ  (ราย)
	

	๓
	มีอาการผิดปกติ  (ราย)
	

	
	๓.๑ มีก้อนที่เต้านม หรือใต้รักแร้   (ราย)
	

	
	๓.๒ มีลักษณะเต้านมที่ผิดปกติ     (ราย)
	

	
	๓.๓มีน้ำเหลือง หรือเลือดออกทางหัวนม  (ราย)
	

	๔
	มีประวัติการเจ็บป่วย(ราย)
	

	
	๔.๓ เคยเป็นมะเร็งเต้านมข้างหนึ่งแล้ว(เฉพาะผู้เคยตรวจ)     (ราย)
	

	
	๔.๔เคยเป็น cyst ที่เต้านมมีการแบ่งตัวผิดปกติ(ราย)
	

	
	๔.๕ แม่ พี่สาว น้องสาว เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งรังไข่    (ราย)
	

	๕
	มีประวัติการได้รับรังสีบริเวณหน้าอกก่อนอายุ ๓๐ ปี       (ราย)
	

	๖
	ส่งรายชื่อพร้อมแบบฟอร์มเข้าร่วมโครงการมูลนิธิกาญจนบารมี      (ราย)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


              ลงชื่อ  ................................................................................ผู้รายงาน   
