ENGLEWOOD
HOSPITAL

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE CANCER

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

MEDICO QUE DERIVA:

ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER
1. ¢{ALGUNA VEZ HA TENIDO CANCER? ___Si NO

2.  SILA RESPUESTA ES Si, ;QUE TIPO DE CANCER?

3.  EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:
4.  ;QUE TRATAMIENTO RECIBIO?

5.  ,TODAVIA ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER? ___SI ___NO

6.  SILA RESPUESTA ES Si, ; ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER EN ENGLEWOOD HEALTH? ___Si  ___NO
RIESGOS GENETICOS DEL CANCER

7. ¢ ALGUNA VEZ SE HA REALIZADO UNA PRUEBA GENETICA PARA DETECTAR EL CANCER? ___Si ___NO

8. S| LA RESPUESTA ES Si, ; CUANDO?

INCLUYA UNA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CUALQUIER PRUEBA GENETICA.

9. ¢ TIENE ALGUNA MUTACION EN EL GEN DEL CANCER? ___ Si (TIPO: ) __NO ___ NOESTOY SEGURO

10. ¢, HAY ALGUNA MUTACION DEL CANCER EN SU FAMILIA? ___ Si (TIPO: ) NO __ NO ESTOY SEGURO

11. SI LA RESPUESTA ES Si, ;A QUIEN SE LE DIAGNOSTICO LA MUTACION (ES DECIR, SU RELACION CON USTED)?

INCLUYA UNA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CUALQUIER PRUEBA GENETICA.
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LLENE EL SIGUIENTE FORMULARIO DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA MANERA MAS COMPLETA QUE PUEDA.
LEA TODAS LAS INSTRUCCIONES. VENGA PREPARADO. SOLICITE INFORMACION A SU FAMILIA ANTES DE SU CONSULTA.

ST EEIELE Edad al momento
al nacer Edad Edad al ¢Alguna vez ha tenido . . .
SUS HIJOS . . - del diagndstico
(masculino actual fallecer cancer? ¢Tipo? ,
. de cancer
o femenino)
Edad al
E , .
PADRES Edad actual <EClEl ¢Alguna vez ha tenido cancer? ¢Tipo? m?mer}to.del
fallecer diagndstico
de cancer
MADRE
GENETICA
PADRE GENETICO
Sexo asignado Edad al
HERMANOS al nacer. Edad Edad al ¢Algt{na vez .hzi\ tenido mc')meljto.del
(masculino actual fallecer cancer? ¢Tipo? diagndstico
o femenino) de cancer
Sexo
20O asignado Nombre del iAlguna vez ha Lkrjel
Y SOBRINAS al r?acer T e Edad Edad al :en?do cancer? momento del
(SOLO SI HAN I (SFL e actual | fallecer Tino? " | diagnéstico
TENIDO CANCER) : ¢11pos de cancer
o femenino)
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Edad al
LADO MATERNO Edad al momento del
p Edad ¢Alguna vez ha tenido cancer? ¢Tipo? . e
GENETICO fallecer A8 chip diagndstico
de cancer
Madre de la
madre:
Padre de la
madre:
LADO MATERNO: Sexo asignado Edad al
(Ts'gt'ons?iljvﬁ;"“ggs al nacer Edad Edad al ¢Alguna vez ha tenido momento del
CANCER O UNA (masculino actual fallecer cancer? ¢Tipo? diagnéstico
MUTACION) o femenino) de cancer
Edad al
LADO PATERNO Edad Edad al ¢éAlguna vez ha tenido cancer? momento del
GENETICO fallecer éTipo? diagnostico
de cancer
Madre del padre:
Padre del padre:
LADO PATERNO: Sexo asignado Edad al
(TsIgSL'oT;ﬁJvF:E:(“SCN)S al nacer Edad Edad al | éAlguna vez ha tenido cancer? | momento del
CANCER O UNA (masculino actual fallecer éTipo? diagnéstico
MUTACION) o femenino) de cancer
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