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Breast Health History

INFORMACION MEDICA DE LOS SENOS

dHA TEN]DO UD. UNA MAMOGRAFIA ANTES?
dEn donde

2 Que ano?

4 TIENE UD. PROBLEMAS MEDICOS CON SUS SENOS?

A SIENTE UD O SUS DOCT OR UN NODULO (BOLITA) EN SUS SENOS?
4Donde?

d Cuinto tiempo lo ha sentida?

d TIENE UD. MLANTES DE LOS SENOS?
" Si es asi,d Qué ano?

d HA TENIDO UD.CANCER DE LOS SENOS ?

Si es asi, Tuvo Radioterapia o Quimioterapia
2 HA TENIDO UD. CIRUGIA DE LOS SENOS?
izquierdo _____ derecho
dQué ano?

4Que le encontraron ?

¢ HAY ALGUIEN DE SU FAMILIA QUE TENGA O HAYA TENIDO CANCER DE
LOS SENOS (madre, hermana, hija)
Si es asi, qué pariente?

d Que edad tenia cuando encontraron cancer?

. P 7
d TODAVIA TIENA UD. LA MENSTRUACION?
4 Qudndo fuc'su ditima menstruacién?

' y
¢ ESTA UD. "I'OMANDO HORMONAS? ,
4 Que tipo?” 4 Que tanto tiempo?

Si_

Si__

Si__

Si__

Si_

Si__

* z 7
d TEINE UD. OTRA INFORMACI(SN QUE NOS SERIA UTIL?

e — N\

‘DERECHA

r

No

No

No

No

__ No__

—No__

__ No__

No

No__
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