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Questionario para el Examen de Cancer del Cuello Uterino

FRITFCFE L7 BT KRRE R— 0 TR ZREALTEEWY,
Después de aceptar las instrucciones anticipadas, por favor escribir con un boligrafo la parte remarcado de color negro.

ID AR

557, ?4\ .
XeZ Este examen, no es el examen de céancer del

cuerpo uterino ( cancer endometrico)

TEL:

42 H H [Fecha de nacimiento

CIWEAn(Era Showa)
(I°F-(Era Heisei)

4 fafio HAimes H/dia

¥ lafios de edad cumplida)

Marque la respuesta que corresponde.

FEBAMFZEZ T2 8
L&Y E90  jAguna vez
se realizo el examen del cancer
uterino?

72VWNo  (IXUHTE27 5 FEslapimeravez -
se realizaron el examen por mas de 4 afios)
(M%7 Lic/afiopasado - 24FANIZ72 Lz Mace dosafiosatraz - 3 4FANTZ72 L7~ Mace tres afios

atraz) - “~HH/Desconosco

AL B3 LR B E T /Esto incluye, las personas que no

H2I8i

2. fEFITE S TLIDY
¢Resultado del examen?

HEN SRR O34 58503 En el examen anterior no necesité ofro examen minucioso.
BRI LEL &\ o372/ En el pasado me dijerdn que necesitaba un examen minucioso
FEE)  (fES/Resultado )

(alrededor del afio
% DAth/Otros (

3 TEENATREY 7 F &
FELZZ E1TH Y ET0y
¢Se ha vacunado contra el cancer
uterino?

720> No
HD Si= ozl FFE LizhYCuandorecibid  (alrededor del afio FHE - RBHDesconosco)
[F#/Cantidad de veces( 1 [a]Unavez - 2 [m]/Dos Veces + 3 [Al/Tres Veces - “~AH/Desconosco)

4. FoEDHRINOTT D,
Acerca de su Uitima menstruacion.

JIEFS Regular  RiE/imegular £ ¢ & 9 1Z/De que manera (
ok A%/ Lalima menstruacion: ~ Himes  Hidia 2>6 por _ HIf#idias)
A%/ Entrd ala menopausia mifafios) | fR/Actualmente esta embarazada
HHPET % 7-1 2P % /Esta en periodo, posparto, pos aborto involuntario( ) A imes(es)

5. MEAZIABR, HIEITH Y Ty
Acerca de la relacion sexual y su parto

PEAS{AHER Tiene experiencia de la relacion sexual
fR/Embarazo ( [Fliveces)
HHiEEParto [iveces)

YR Cesaia (& Y /Situve

(& v Jsitengo 72 Lino tengo)

[Hliveces 72 LNotuve )

6. MADEAEITH Y 9D,
¢ Tiene antecedente de cancer?

72V No tengo
HBIS tengo  (E¥z/ Parte de su cuerpo

7. BUHE, VT B RLEY
Bie E2HH L TOETD
¢Actualmente esta utilizando
algun método anticonceptivo, homonas,
dispositivo intrauterino de cobre, efc.?

72V Y No

HDISi (BEE Y 2 2] disposiivointrauterino de cobre, /11 Pildora anticonceptiva,
RV L FlMedicamento ha base de hormona) 113/ El iempo (

—> TR ER A2 TV K9, [ Lleva un control cada cierto tiempo?

O (3 YSi O VW z/No

) 4Ffafio(s)

8. HODMYE (FHT) 23T7=2
EDBHYET I

¢Se realizb algunos de las siguientes
tratamiento o cirugia.?

72VYNo H5IS —»

TEOFHiICirugia del ttero (
Y5O FAHiICirurgia del ovario  (
FREE%Seguimiento

O »vis O 72LMNo

9. 6 M HLINIZIRD L 5 7tk
1IH 0 FEL72Dy
¢Tuvo algunos de los siguientes
sintomas en los Ultimos 6 meses?

72WNo 5 BISI —»  BAR% HIfI/Sangrado posmenopéusico = 9% & 35 7 Hif/Sangrado aparte de su
menstruacion = HiRDEAIZ\ Y Volumen elevado de la menstruacion
Hefiiit fn/ Sangra después del contacto = 1E§tA.0035 V) % 7/ Secrecion vaginal color marron

- B DI 10 | Segrecion vaginal color rosado.




