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 검진 문진표
성
      명
사업장명
부
 서 명
전
      화
휴
 대 폰
검
  진  일
주
     소
※
 귀하께서는 국민건강보험공단 또는 보건소에서 제공하는 건강 정보 및 사업 안내를 메일 또는 우편 등으로
예
아니오
예
(증상:                                        )
아니오
아니오
암
 검진(공통) 관련 문항
위암
, 대장암, 간암, 관련 문항
1. 현재 어느 부위에든 불편한 증상이 있습니까?
체중감소
(
k
g)
2. 최근 6개월 간 특별한 이유없이 5
k
g 이상의 체중
   감소가 있었습니까?
3. 본인, 부모, 형제, 자매, 자녀 중에 현재 암에 걸리신
   분이나 과거에 걸리셨던 분이 계십니까?
5. 현재 또는 과거에 진단받은 위장질환이 있으십니까?
4. 귀하는 다음의검사를 받은 적이 있습니까?
유방암
암의
 종류
있다
 (복수선택 가능)
없다
본인
부모
형제
자매
자녀
모르
겠다
장상피화생
     B형간염
바이러스보유자
만성
  B형간염
만성
 C형간염
간경변
기타
없음
질환명
질환유무
위궤양
위축성
 위염
위용종
기타
없음
질환명
질환유무
크론병
질환명
질환유무
대장용종
(폴립)
궤양성
 대장염
치질
(치핵,치열)
기타
없음
6. 현재 또는 과거에 진단 받은 대장 항문질환이 있으십니까?
7. 간질환이 있으십니까?
여성분들은
 계속하여 뒷장을 작성해 주십시오.
받아
  보는 것에 동의합니까?
5
6
7
8
9
10
+108+
+108+
고성강병원
위암
대장암
간암
자궁경부암
유방암
  기타
(     암)
검
 사 명
10년이상
   또는
한적없음
1년이상
2년미만
 2년이상
10년미만
1년이내
한적없음
 6개월~
1년사이
 1년보다
오래전에
6개월
 이내
위암
 위장조영검사
(위장 X선 촬영)
대장이중조영검사
  (대장 X선 촬영)
분변잠혈반응검사
     (대변검사)
대장내시경
자궁경부세포검사
간초음파
위내시경
유방촬영
대장암
  자궁
경부암
간암
검사
 시기
)

 (
암
 검진 문진표(여성)
※
 표기는 검정색 펜으로 체크칸(     )안에 진하고 정확하게 합니다. (예:      ,      ,      )
유방암
 및 자궁경부암 관련 문항
여성분들만
 작성하여 주세요.
8. 월경을 언제 시작하셨습니까?
월경
 했음 →
초경이
 없었음
폐경
 되었음 →
폐경연령
 만
세
아직
 월경이 있음
자궁
 적출술을 하였음
1년 이상
6개월 미만
수유한적
 없음
6개월~ 1년 미만
2년 이상~5년 미만 복용
9. 현재 월경의 상태는 어떠십니까?
출산한
 적 없음
1명
2명이상
5년 이상 복용
호르몬
 제제를 복용한 적 없음
모르겠음
2년 미만 복용
11. 자녀를 몇 명 출산하셨습니까?
10. 폐경 후 증상을 완화하기 위해서 호르몬 제제를 복용하고 계시거나 과거에 복용하신 적이 있습니까?
12. 모유 수유 여부 및 총 수유 기간 얼마나 됩니까?
시작
 연령 만
세
십단위
일단위
0
0
1
1
2
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
7
8
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
9
십단위
일단위
0
0
1
1
2
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
7
8
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
9
+109+
+109+
아니오
모르겠음
예
1년 이상 복용
피임약을
 복용한 적 없음
모르겠음
1년 미만 복용
14. 피임약을 복용하고 계시거나 과거에 복용하신 적이 있습니까?
13. 과거에 유방에 양성 종양으로 진단받은 적이 있습니까?
(양성 종양이란 악성종양인 암이 아닌 기타 물혹, 덩어리 등을 말합니다.)
)
