BRASIL

FICHA DE DADOS CLINICOS PARA TESTE
GENETICO PARA PREDISPOSICAO HEREDITARIA

AO CANCER

Informacoes do Paciente
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Nome Completo

Data de Nascimento

O Sim

Historia Pessoal de Cancer

Consanguinidade:

O Nao

O Sem historia pessoal de cancer

O Mama () bilateral () triplo negativo Idade ao diagnostico:
O Ovario () bilateral Idade ao diagnostico:
O Intestino () poliposo () n&o poliposo Idade ao diagnostico:
O Pulméo ( ) tabagista () pequenas- células Idade ao diagnostico:
O Prostata Idade ao diagnostico:
O Leucemia Idade ao diagnostico:
O Outro Idade ao diagnostico:

Historia Familiar de Cancer

Parentesco

Materno

O

O

O O

O Sem historia familiar de cancer

Paterno

O

Local do Céncer

Idade ao diagnaostico

O

O O
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