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Completando este cuestionario nos ayudara a determinar el riesgo de una predisposicién hereditaria de cancer en su familia.
Por favor, conteste estas preguntas lo mas completamente posible. Si no esta seguro acerca de cualquier informacién, favor de
escribir en su mejor conjetura o escribir desconocido.

Los nombres de los miembros de la familia se utilizan Unicamente como referencia. Esta informacion no sera utilizada para
contactar a sus familiares.

Si usted o algun miembro de su familia es transgénero o no binario, anote en la Ultima pagina para que podamos evaluar los
drganos en riesgo de cancer.

Si tiene alguna pregunta, por favor péngase en contacto con nuestra oficina al 714-288-3500. Envie por fax el cuestionario
completado al 714-288-3510, también puede dejar o enviar por correo su cuestionario al Genetics Center al menos 2 dias antes
de su cita.

Nombre:
nombre apellido Nombre de soltera (si corresponde)

Fecha de nacimiento: Sexo al nacer: DMasculino |:|Femenina |:|Otra
(mes-dia-afio)

Alguna vez ha sido diagnosticada/o con céncer? |:|Si [INo [] Desconodico

En caso afirmativo, qué tipo(s) y a qué edad(es) se le diagnostico?

Edad al diagnéstico ubicacidon del cancer Patologia (Tipo de Cancer) Tratamiento

ejemplo: 45 pecho Carcinoma lobular La quimioterapia, la tumorectomia

‘ Solo Mujeres

la edad del primer periodo Edad al primer parto en vivo (si es aplicable)

éAlguna vez has utilizado anticonceptivos DS DN |:|D En caso afirmativo, cudntos afios?
orales? Entre qué edades?

éYa has pasado por la menopausia? |:|S I:lN |:|D En caso afirmativo, éa qué edad?

é¢Ha tomado la terapia de reemplazo hormonal? |:|S QN DD En caso afirmativo, écuantos afios?

¢Ha tenido biopsias del seno? |:|S |:|N QD En caso afirmativo, écudntos?
En caso afirmativo, éa qué edad (es)?
Se mostro hiperplasia atipica? |:|S DN |:|D
En caso afirmativo? DDCIS or DLCIS

¢Ha tenido una histerectomia s DN |:|D En caso afirmativo, éa qué edad?
(removimiento del utero)? Motivo:

¢Ha tenido una ooforectomia QS EIN DD En caso afirmativo, éa qué edad?
(removimiento de los ovarios)? [Jderechd_Jizquierda[_JBilateral

Motivo:
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| Hombres y Mujeres

¢Ha tenido una colectomia (removimiento del
colon)?

¢Alguna vez has tenido pdlipos en el colon?

¢Ha sido diagnosticado con colitis ulcerosa?

¢Ha tenido una mastectomia
(removimiento del tejido mamario)?

¢Ha sido diagnosticado con la enfermedad
fibroquistica de mama?

¢Ha tenido una tiroidectomia
(removimiento de la tiroides)?

¢Ha tenido otras cirugias?

¢Ha tenido hallazgos inusuales en la piel
(grumos, chichon, lesiones, manchas claras o
oscuras)?

éUsted o un miembro de la familia alguna vez
ha sido diagnosticado con una enfermedad
genética?

[k v Cp

(s [CIn o

(s [N [P
[Js [N (o

[(Is [N [
[(Is N [Io
(s Cn Cp
[(Is [CIN [

[Js [N o

En caso afirmativo, ¢a qué edad?
D Parcial |:| Completo |:| Desconocido
Motivo:

En caso afirmativo, écuantos?
En caso afirmativo, équé tipo?

En caso afirmativo, ¢a qué edad?

En caso afirmativo, éa qué edad (s)?

[] perecho [ ]1zquierda |:| Bilateral
Motivo:

En caso afirmativo, ¢a qué edad?
Motivo:

En caso afirmativo, équé?

En caso afirmativo, équé?

En caso afirmativo, équé?
Quien?

Paises de la familia de origen antes de los Estados Unidos (ejemplo: Inglaterra, Nigeria, México, Taiwan)

Lado materno (de la madre):

Lado paterno (del padre):

¢Alguno de tus padres de ascendencia judia asquenazi (Este / Central Europeo)? |:|S |:|N |:|D
En caso afirmativo, |:| lado de la madre, |:| el equipo de padre, |:| ambos

¢Alguien en su familia se a hecho el examen genético de sindrome de cancer hereditario? |:|S |:|N [Io

En caso afirmativo, équé pruebas genéticas?

¢Quién tubo la prueba?

¢Cudles fueron los resultados?

** Si es asi, PORFAVOR de traer los resultados del examen del miembro de la familia con usted a la cita, esto puede

ayudar a determinar sus riesgos.**

Al completar la seccidn de abajo (siguiente pagina):
e Por favor, incluya TODOS LOS PARIENTES DE SANGRE si tienen o no han tenido cancer.
e Sino hay suficiente espacio para todos los familiares para ser listados, por favor escriba las respuestas en una

hoja de papel por separado.

e Por favor, consulte a otros miembros de la familia, si es necesario, para aumentar la exactitud de esta

informacion.

e Sino se conocen las edades exactas, por favor proporcione su mejor estimacion.
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Nombre Vivo (V)/ Edad Afectado Edad Ubicacion del Patologia (si se
Fallecido actual / con en el Cancer (mama, conoce)
(F) Edad de cancer? | diagnosti pulmon, etc.) (adenomatosa,
Muerte code papilar, etc.)
cancer
Ejemplo: Usted CIvldF 40 CIs[dw 35 Colon Adenomatosa
M
Su Madre DVDF DS DN
Su Pad
u Padre DVDF |:|5 DN
La madre de su madre DVDF DS DN
El padre de su madre DVDF DS DN
La madre de su padre EVDF DS DN
El padre de su padre D
v JF (s [N
Hermano(a)s Sexo Vivo (V)/ Etda? / Afectado | Edadenel Ubicaci6n del Patologia (si se conoce)
al nacer | Fallecido 2;alaade con diagnéstico Cancer (mama, (adenomatosa, papilar,
(F) Muerte cancer? de cancer pulmon, etc.) etc.)

Nombre
OvOr Qv CF [(Js [N

Nombre
Cm Cr | Cv OF s Cn

Nombre
Cim Oe | Cv OF Cs [N

Nombre
CImOr [Ov [CF [(Js [N

Nombre
Cv (e | v CF CIs Cn

Nombre
Cim Or [Ov CF s [N

Nombre
Cm OF | Cv COF s Cn

Nombre
Cim Or | Cv OF s CIN
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CIm[F

v OIr

[IsIN

Hijo(a)s Sexo Vivo (V)/ Etda‘il / Afectado |Edadenel Ubicacion del Patologia (si se conoce)
al nacer |Fallecido I?;al:iade (el diagnostico Cancer (mama, (adenomatosa, papilar,
(F) Muerte | €dncer? | de cancer pulmon, etc.) etc.)
Nombre
Ov OJF | Ov OF Cs Cn
Nombre
CIm CJF | COv CF [IsCN
Nombre
Cm Cr |Cv OF s Cn
Nombre
CIm COF [ v CF [Is[N
Nombre
Cm O | Cv CF s Cn
Nombre
CIm e [Cv CF Cs CIn
Nombre
CIm Or |Ov CF Cs Cn
Nombre
Cm F | v CIF CIs N
Hermano(a)s de Sexo Vivo (V)/ Edacll Afectado | Edad en el Ubicacién del Patologia (si se conoce)
tu madre al nacer | Fallecido E;::jad(/e con _|diagnéstico Cancer (mama, (adenomatosa, papilar,
(F) Muerte cancer? | de cancer pulmon, etc.) etc.)
Nombre
CIMOIF OV F [CIs[CIN
Nombre
Cm Cr | Cv 3F CIsCN
Nombre
CIm COr (v F [Is[CIN
Nombre
Cm [Cr | Cv 3F CdsCN
Nombre
Cm e (Cv [F CIsCn
Nombre
Cm e | Cv 3F CdsCn
Nombre
CIm CJr | Cv EF CIsCN
Nombre
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Nombre del p(m)adre:

LML

CIvL

Cs [N

Hermano(a)s de Sexo Vivo (V)/ acl:st?;aa;li/ Afectado | Edad en el Ubicaci6n del Patologia (si se conoce)
tu padre al nacer | Fallecido Edad de jcon diagnostico Cancer,(mama, (adenomatosa, papilar,
(F) Muerte cancer? | de cancer pulmén, etc.) etc.)
Nombre
CIm[CJF [Ov LIF [CJs[CIN
Nombre
CIm Or | Cv CF [Cds[Cn
Nombre
Cm e | Cv e [Cds[CIn
Nombre
CIm OJF (v CF [Is[Cn
Nombre
Cm O | Cv Cr [ds[CIn
Nombre
Cm e | Cv e sCIn
Nombre
CIm Or | Cv Cr CIsCIN
Nombre
Cm [ | Cv I [CIsCIN
Sobrino(a)s Sexo Vivo (V)/ a(I:Et(lj;(Ij / | Afectado | Edadenel Ubicacién del PatgLonggzéfl €
al nacer Fallecido Edad de con diagnéstico Cénceg (mama, (adenomatosa,
(F) Muerte | ¢cancer? | de céncer pulmén, etc.) papilar, etc.)
Nombre:

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

[ImLF

CvCr

[CIs[CN

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

[ IMLF

Cvr

[Is[n

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

[ IMLF

CvCr

HYEY

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

LML

CIvlF

[Is[ N

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

LML

CIvLF

[Is[ N

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CIMLF

CIvr

[Is[CIn

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

LML

CIv]r

[Is[In
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m GENETICS CENTER

Edad

Patologia (si se

Primo(a)s maternas Sexo Vivo (V)/ | Gual/ | Afectado |Edadenel|  Ubicacién del T

al nacer | Fallecido | ooy ye con diagnpstico Cancer (mama, (adenomatosa,
(F) Muerte | ¢€ancer? | de cancer pulmon, etc.) papilar, etc.)

Nombre:

Nombre del p(m)adre: |:| M DF DV I:lF DS DN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: I:l M I:lF DV I:lF I:ls I:lN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: DMDF I:lV I:lF I:ISEIN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: |:| M DF EIV I:IF I:IS DN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: I:lMI:lF I:IV I:IF I:ls I:lN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: |:| M I:lF I:lV I:lF DS I:lN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: DM DF DV DF I:lSEIN

Nombre:

Nombre del p(m)adre: DMDF I:lV I:IF I:|S|:|N

Primo(a)s paternas Sexo Vivo (V)/ acEt(:l:(Ii / | Afectado |Edadenel Ubicacién del Patz:)onggz e(; S
al nacer | Fallecido | ooy ye con diagnéstico Cancer (mama, (adenomatosa,

(F) Muerte | ¢ancer? | de cancer pulman, etc.) papilar, etc.)

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CmCF

CvCr

[Is[IN

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CmCF

Cv

(s N

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CImCr

CvF

[Is[In

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CImCr

Cv

[Is[In

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CImCr

CIvF

[]s[N

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CImCr

CIvLF

[]s[CIN

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CmCF

CIvCrF

[Js[CN

Nombre:

Nombre del p(m)adre:

CmCF

CIvCr

[]s[CN




& GENETICS CENTER

Family History

Questionnaire Page 7 of 7

Otros familiares

Sexo
al nacer

Vivo (V)/
Fallecido
(F)

Edad
actual /
Edad de
Muerte

Afectado
con

cancer?

Edad en el
diagnadstico
de cancer

Ubicacion del
Cancer (mama,
pulmon, etc.)

Patologia (si se
conoce)
(adenomatosa,
papilar, etc.)

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

LML

CvLdF

[Is[In

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

[ ML

[ v

Cls[Cn

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

CIm[CF

CIv[r

[Is[N

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

CIm[CF

v Cr

[Is[In

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

Y

CIvIr

[CIs[IN

Nombre:
Nombre del p(m)adre:

Relacion con usted:

CIm [

Cv Cr

[Cs[CIn

Notas adicionales:

Su firma a continuacién confirma que la informacidn presentada anteriormente es verdadera y correcta segun su
conocimiento, y que usted es el paciente o tutor legal.

Paciente o tutor legal (imprimir):

*Paciente o tutor legal (Firma):

Fecha:

10/14/2024

*(Si lo envia electrénicamente: al imprimir su nombre en esta linea, se considera su firma en este formulario)
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