ОБРАЗЕЦ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА И РАНО ОТКРИВАЊЕ НА 
РАК НА ПРОСТАТА НАД 45 ГОДИШНА ВОЗРАСТ
Име и презиме на пациентот:______________________________________________

Матичен број на осигуреникот (ЕМБГ) _____________________________________

Број на картон__________________________________________________________
	
	Никогаш
	Многу ретко
	Повремено
	Често
	Многу често
	Скоро секогаш

	1.Колку често во минатиот месец сте имале чувство на непотполно празнење на на мочниот меур по завршување на уринирањето?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	2.Колку често во минатиот месец сте морале да уринирате почесто од секои два часа?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	3.Колку често во минатиот месец сте приметиле прекин на млазот за време на уринирањето?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	4.Колку често во минатиот месец сте имале тешкотии со задржувањето (пролонгирањето) на уринирањето?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	5.Колку често во минатиов месец сте приметиле слаб млаз на урината?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Никогаш
	Еднаш
	Два пати
	Три пати
	Четири пати
	Пет пати

	6.Колку често во минатиот месец сте морале да се разбудите за да уринирате?
	0
	1
	2
	3
	4
	5


Соберете го вкупниот збир од сите прашања и поминете на следниот чекор. Ако вкупниот збир од сите поени е над 10, пациентот се упатува на понатамошно иследување кај специјалист – уролог. 
Оваа цел се спроведува  кај машаката популација  над  45 годишна возраст.  Се вршат активности на 15% од запишаната машка популација, со неможност да се реализира целта кај ист пациент наредните 4 години и носи 2% од надоместот за целите
Потпис на пациентот (своерачно)

                    ________________________________________________                         

Место и датум   на прегледот                                                  Потпис и факсимил на избран лекар

________________________                                                     __________________________

Напомена: Податоците на овој образец се заштитени согласно законските пропис
