Programa de Deteccion Temprana de Cancer de Mama y Cuello del Utero de Florida (Florida

Florida Breast and Cervical Cancer Early Detection Program)
HEALTH Formulario de inscripcion para pacientes

_ APELLIDO DE FECHA DE
APELLIDO: :
NOMBRE: SOLTERA: NACIMIENTO:

1. INFORMACION DE LA SOLICITANTE (Complete todas las secciones de esta solicitud).

INFORMACION DE CONTACTO ESTADO DE EXAMEN DE DETECCION (Marque solo una respuesta).
DIRECCION: Inicial (primera vez en el Examen de deteccion nuevo
programa) (previamente en el programa)
DIRECCION: g Examen de seguimiento de corto plazo o de repeticion
(menos de 300 dias desde el tltimo examen de deteccion)
CIUDAD Y CODIGO ¢ Tiene usted seguro médico? O si O No
POSTAL: . T
Si respondi6 “Si”, ¢,cual es su seguro?
DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO: INFORMACION DEMOGRAFICA
TELEFONO PRINCIPAL: ESTADO DE RESIDENCIA Y CIUDADANIA (Marque todas las que
- correspondan).
XE‘II-'EESIQ'IQIVO 0 Residente 0 Ciudadana 0 Ciudadana en OO0 Oto

de Florida de EE. UU. estado legal

IDENTIFICACION DE ETNICIDAD Y RAZA (Marque todas las
quecorrespondan).

O am. O pm [ A cualquier hora O HispanalLatina O No hispana/No latina

IDENTIDAD RACIAL
O

MAJOR HORA PARA LLAMARLA:

O ;Podemos dejar un mensaje?
DIA/HORA PREFERIDOS
PARA LA CITA

¢COMO SUPO DE ESTE PROGRAMA O Asidtica
(Marque todas las que corresponda

O

?
1)
Sociedad Americana contra 0

India americana o nativa de Alaska

el Cancer Tarjeta O Negra o afroamericana
O Folleto O Television O Nativa de Hawai o de otra isla del Pacifico
O Bgﬁggg?ento e O Radio O Blancade unaisla
O E(‘)’;Tﬁg:é’a desaluddela 1 peges sociales IDIOMAS QUE HABLA
O Familia/Amigos O Sesion educativa Idioma principal que habla:
O Internet/Sitio web u Publ|C|dade§/Paradas/Canel Otros idiomas hablados:

es de autobus
C . C Idioma que prefiere para 7
O Consultorio médico privado [ Vallas publicitarias recibir Cormeo: O Inglés
O Periodico INombre dg Ig clinica de salud de O Espaiol
a comunidad:

O  Centro de salud calificado O Creole

por el gobierno federal
O oto
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Programa de Deteccion Temprana de Cancer de Mama y Cuello del Utero de Florida (Florida
orida Breast and Cervical Cancer Early Detection Program)

HEALTH Formulario de inscripcion para pacientes

2. HISTORIA MEDICA

CONSUMO DE TABACO
ESTADO GENERAL DE SALUD (Marque todas las que correspondan). (incluye vapeo, cigarrillos electrénicos y productos similares) (Marque
todas las que correspondan).

FECHA DE
NACIMIENTO:

O Presion alta O Colesterol alto O  Algunos dias Quitline?
O Nunca/En absoluto O Remision rechazada
ESTATURA (pulgadas): :I PESO (libras): O Seniega a contestar [ Estoy interesada en dejar de
pulg : ’ I:l fumar.
INFORMACION DE EXAMEN DE MAMAS (Marque todas las que INFORMACION DE EXAMEN DE CUELLO DEL UTERO (Marque todas
correspondan las que correspondan
O ¢Tiene implantes de mamas? O ¢ Tiene problemas de cuello del ttero actualmente? Explique:

O ¢Tiene problemas de mama actualmente? Explique: | |

[ ¢Alguna vez le dijo un médico que usted tenia cancer de cuello del
Utero invasivo?

Si la respuesta es afirmativa, ¢qué tratamiento recibi6?

O ¢Alguna vez le diagnosticaron cancer de mama?

Si la respuesta es afirmativa, ¢qué tratamiento recibio?

¢ Cuando terminé su tratamiento? (Mes/Afio)

J Cuando se hizo la tltima prueba de Papanicolaou antes de
inscribirse en este programa? (Mes/Afio)
¢ Cuando termind su tratamiento? (Mes/Afio) |:| O Nunca O Z\ln?é?(tj%yssgggga)l
| | ¢ Cuando se hizo la tltima prueba de Papanicolaou?
(Proveedor, ciudad, estado)
¢ Cuando se hizo la tltima mamografia antes de inscribirse en este | |
programa? (Mes/Afio)

No estoy segura ¢Alguna vez se hizo una histerectomia? Especifique si fue
|:| O Nunca O (mas de 5 afios) O parcial o total.
, . - . m Histerectomia parcial Histerectomia total
; ?
¢Donde se hizo su dltima mamografia? (Proveedor, ciudad, estado) O (Todavia tengo cuello del dtero) (no tengo cuello del dtero)

| | ¢ Cual fue el motivo de la histerectomia?

HISTORIA FAMILIAR

¢ Ha recibido alguien de su familia, como su madre, hermana,
hermano o padre, un diagnéstico de cancer de mama? Si la
respuesta es afirmativa, ;qué familiar?
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