USG piersi

Wstepny wywiad medyczny

Dzien dobry,

za chwile wykonamy USG piersi. Mamy do Ciebie kilka waznych pytan. Uzyskane odpowiedzi pomogq w ocenie stanu
Twojego zdrowia.
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5. Czy masz ze sobq dokumentacje z wczesniejszych badan obrazowych piersi (USG, mammografia)? ........... TAK/NIE
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