
Namn

Personnummer

Mobil/telefon

Frågor till Dig som funderar på att ta PSA-prov.

1. Har du några symtom eller besvär från urinvägarna?

        Ja

        Nej

2. Har du två eller flera i din nära släkt (far, bror, morbror/farbror) som behandlats eller behandlas 
för prostatacancer?

        Ja

        Nej

3. Tar du medicinen tablett Finasterid?

        Ja

        Nej

4. Har du tagit del av informationsblad (1) och broschyr (2):
    1. Om blodprovet PSA - Information till dig som funderar på att ta detta prov.
    2. Om PSA-prov. För att kunna upptäcka prostatacancer i ett tidigt skede - fördelar och 
        nackdelar. (Socialstyrelsen)

        Ja

        Nej
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