Nombre:

8% KAISER PERMANENTE.

Numero tarjeta de Kaiser:

Cuestionario Sobre el Historial de Cancer en su Familia

Favor de completar la informacién sobre AMBOS lados de su familia (su familia materna y su familia
paterna).

Por cada pariente que ha tenido o tiene cancer: Indique el tipo de cancer (en qué parte del cuerpo aparecid
el cancer) y a qué edad fue diagnosticado. También diganos si la persona ha tenido cancer mas de una vez.
Incluya a todos sus parientes, incluso a aquellos que no han tenido céancer.

Favor de incluir la informacidon mas completa que pueda. Hablar con sus parientes puede ayudarle a
completar el cuestionario. Es muy importante tratar de confirmar el diagndstico de cancer en sus parientes,
y la mejor manera es a través de copias de expedientes médicos. Sabemos que esto no es posible en todos
los casos, sobre todo si sus parientes viven en otros paises, pero si hay manera de obtenerlos son muy Uutiles.

SUS PADRES
PRIMER NOMBER ¢QUEEDAD | ¢AQUE ¢HA TENIDO O TIENE |¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
TIENE? EDAD CANCER? SELE (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? | (MARQUE REPESTA DIAGNQST'CC: INTESTINO, PULMON,
CON UNA uxu) ESTE CANCER? ETC.)
Su Madre V/M Si/ No/ No Se
OO |
Su Padre V/M Si/ No/ No Se
O OO O
TODOS sus ABUELOS
PRIMER NOMBER éQUE EDAD ¢A QUE ¢HA TENIDO O TIENE |[¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
TIENE? EDAD CANCER? DIAGSIEOUSETIC() (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? | (MARQUE REPESTA - INTESTINO, PULMON,
CON UNA uxu) ESTE CANCER? ETC.)
Su abuela Materna V/M Si/ No / No Se
[ od 0O
Su abuelo Materna V/M Si/ No/ No Se
0o OO0 O
Su abuela Paterna V/M Si/ No / No Se
O OO 0O
Su abuelo Paterno V/M Si/ No / No Se
[ OO O




SUS HERMANAS Y HERMANOS (incluya a los hermanos de ambos padres y medios hermanos)

PRIMER NOMBER Hombre [;:QUE EDAD|  ¢éA QUE ¢HATENIDO O TIENE| ¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
/ Mujer TIENE? EDAD CANCER? | (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? (Mégh?‘diliﬁ;ﬁ%m DIAGNOSTICO INTESTINO, PULMON,
ETC.)

H/M V/M Si/ No / No Se

OO OO O O

H/M| V/M Si/No / No Se

OO O O [

H/M| V/M Si / No / No Se

OO OO OO 0O

H/M V/M Si/ No / No Se

[ | ||| [

H/M V/M Si/ No/ No Se

OO O O [

H/M | V/M Si/No/ No Se

OO O [ [

H/M V/M Si/ No/ No Se

OO OO0 O [

H/M V/M Si/ No/ No Se

OOl Qoo O [

SUS NINOS BIOLOGICOS

PRIMER NOMBER Hombre | QUE EDAD ¢A QUE ¢HA TENIDO O TIENE | ¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
/Mujer | TIENE? EDAD CANCER? i (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? (Mggﬁﬂmﬁ!’xﬁ%” DIAGNOSTICO INTESTINO, PULMON,
ETC.)
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO OO oo 0O
H/M V/M Si / No / No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si/ No / No Se
OO Of oo 0O
H/M V/M Si/ No / No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si / No / No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO OO [ | I R
H/M V/M Si/ No / No Se
OO O0g OO O
H/M V/M Si/ No / No Se
OO OO oo O




Lado de la Madre: SUS TiTULOS MATERNALES Y TiTULOS

PRIMER NOMBER Hombre | QUE EDAD éA QUE ¢HA TENIDO O TIENE | ¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
/Mujer | TIENE? EDAD CANCER? ) (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? | (MARQUE REPESTA | DIAGNOSTICO INTESTINO, PULMON,
CON UNA "X") ETC.)
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO O [ I I
H/M V/M Si/ No / No Se
I O oo O
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si/ No / No Se
OO a0 Oodo O
H/M V/M Si/No / No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO OO I I R I
H/M V/M Si/ No / No Se
OO OO oo O
H/M V/M Si/ No/ No Se
OO OO oo O

Lado del Padre: SUS TITULOS PATERNOS Y TiTULOS

PRIMER NOMBER Hombre |¢QUE EDAD éA QUE ¢HA TENIDO O TIENE | ¢A QUE EDAD TIPO DE CANCER
/Mujer | TIENE? EDAD CANCER? , (POR EJEMPLO SENO,
(SIVIVE) | FALLECIO? | (MARQUE REPESTA | DIAGNOSTICO INTESTINO, PULMON,
CON UNA "X") ETC.)

H/M V/M Si/ No / No Se

OdO | 00O I | O

H/M V/M Si/ No / No Se

I O O [ | [

H/M V/M Si/ No/ No Se

I I O O O O

H/M V/M Si/ No / No Se

OO OO oo 0O

H/M V/M Si/ No / No Se

OO 0. oo 0O

H/M V/M Si/ No/ No Se

I I O O O O

H/M V/M Sli:{No/NoSe

I O O O [

H/M V/M Si/ No / No Se

I I O O 0 O




UTILIZE ESTA SECCION PARA AGREGAR A OTROS PARIENTES NO ANTERIORMENTE
LISTADOS QUE TIENEN O HAN TENIDO CANCER INCLUYENDO PRIMOS Y PRIMAS,

SOBRINOS Y SOBRINAS, TiOS, ABUELOS, ETC.

RELACION

PRIMER NOMBER

Hombre
/ Mujer

¢QUE EDAL
TIENE?
(SI VIVE)

¢A QUE
EDAD
FALLECIO?

¢A QUE EDAD

DIAGNOSTICO

TIPO DE CANCER
(POR EJEMPLO SENO,
INTESTINO, PULMON,

ETC.)

H/M

V/M
g

V/M
(.

V/M
OO

V/M
oo

V/M
O

V/M
Ooa

V/M
().

V/M
o

V/M
oo

V/M

(.
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