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QUESTIONARIO - ESTROBALANCE -
METABOLISMO DO ESTROGENO (ESTRU)

Nome dopaciente:

Referéncia/n® da O.S.:

ldade:

Data da coleta: /

Hora da coleta:

Sexo do paciente: Feminino () Masculino ( )

1. Possui algum antecedente na familia com cancer de mama, endométrio, prostata e/ou com fatores
de risco para osteoporose?

()Nao Sim ( ) se sim qual o parentesco, descrever a doenga e grau de parentesco:

2. Motivo do estudo/ suspeita clinica / hipotese diagnostica:

ASSINATURA DO PACIENTE E/OU RESPONSAVEL:

Codigo: FRCOL263

Data de validade: 20/02/2025
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