Krebsvorsorge bei Mann

Name: Geb. Datum:

Termin bei Arzt: H/ S am: um: Uhr

1. Haben Sie Auffalligkeiten beim Stuhlgang bemerkt
(Blutbeimengungen, Schleim, neu aufgetretene UnregelmaRigkeiten..)

2. Haben Sie Veranderungen beim Wasserlassen bemerkt (Schmerzen Urinfluf3,
auffallende Urinverfarbung)

Nein | Ja

3. Haben Sie Veranderungen (Verhartung, Knoten am Hoden, Lymphknoten oder
Haut bemerkt ?

Nein | Ja

4. Mdochten Sie einen PSA — Test durchfuhren lassen ?
PSA = ist ein Laborwert der aus dem Blutserum gewonnen wird; zusammen mit
der kérperlichen Untersuchung lasst sich damit das Prostatakrebsrisiko weiter
eingrenzen. (Dieser Test ist eine Selbstzahlerleistung)

Nein | Ja |



