,
ПРОВЕРЬ СВОЁ ЗДОРОВЬЕ!
(ОТВЕТЬТЕ СЕБЕ НА ЭТИ ВОПРОСЫ)

1. Изменились ли за последние месяцы цвет и размеры пигментных (родимых) пятен?

2. Есть ли на коже, губах, слизистой полости рта и языка язвы, трещины, разрастания, уплотнения?

3. Имеются ли затруднения при проглатывании жидкой или твёрдой пищи?

4. Отмечается ли в настоящее время слабость, ухудшение аппетита, нарастающее похудание, постоянные отрыжки, рвоты, чувство тяжести и боли в подложечной области, запоры, поносы?

5. Замечаете ли вы примесь крови в моче, кале или дёгтеобразный стул?

6. Есть ли в настоящее время кашель, кровохарканье, боли в грудной клетке, осиплость голоса?

7. Есть ли уплотнения молочных (грудных) желез, язвы, трещины в области соска, кровянистые выделения из соска?

8. Имеются ли кровянистые выделения из влагалища, не связанные с менструацией?

9. Не увеличены ли паховые, шейные лимфоузлы?

10. Знаете ли вы правила и методику самостоятельного осмотра молочных желез?

Если у вас появились сомнения – обратитесь к врачу – специалисту для консультации.

ПРОВЕРЬ СВОЁ ЗДОРОВЬЕ!
(ОТВЕТЬТЕ СЕБЕ НА ЭТИ ВОПРОСЫ)

