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SCHEDA PER LE PAZIENTI CHE EFFETTUANO MAMMOGRAFIE DI SCREENING 

Data di esecuzione dell’esame________________________ 

Cognome____________________________________ Nome________________________________________ 

Data di nascita_______________ Residenza_____________________________ Tel_____________________ 

Medico curante________________________________________________________________________________ 

Notizie anamnestiche (eventuale patologia mammaria):________________________________________________ 

Alterazioni cutanee (cicatrici, nei, macchie…):________________________________________________________ 

Stato mestruale:________________________________________________________________________________ 

Sintomi mammari:  SI  NO 

Trattamento ormonale:  SI  NO 

 FIRMA DEL TECNICO DI RADIOLOGIA 

________________________________________ 

 

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE SECONDO RE.CO.R.M.: 
1 Radiologo: REFERTO DX SX 2 Radiologo: REFERTO DX SX 

 R1: negativo per patologia    R1: negativo per patologia   

 R2: patologia sicuramente benigna    R2: patologia sicuramente benigna   

 R3: patologia verosimilmente benigna    R3: patologia verosimilmente benigna   

 R4: sospetto o dubbio per patologia maligna    R4: sospetto o dubbio per patologia maligna   

 R5: positivo per patologia maligna    R5: positivo per patologia maligna   

 

1 Radiologo: CONSIGLI DX SX 2 Radiologo: CONSIGLI DX SX 

 Controllo a 2 anni    Controllo a 2 anni   

 Controllo ad 1 anno    Controllo ad 1 anno   

 Visita senologica    Visita senologica   

 Mammografia    Mammografia   

 Ecografia con eventuale eco-color doppler    Ecografia con eventuale eco-color doppler   

 Controllo tra 1 anno, extra screening (previo 
accordo con il Medico curante) 

   Controllo tra 1 anno, extra screening (previo 
accordo con il Medico curante) 

  

 Altro    Altro   

Note 
 
 

  Note   

Firma _________________________________ 
  Firma _________________________________   

Data___________________________________ 
  Data___________________________________   
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