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Por favor conteste los recuadros

En lugar de fonético (hiragana) Género ||[Domicilio

?

®o ~ o3 0 2

Fecha de nacimiento(afio: mes: dia: edad: afios Teléfono ( )

2% Solo para mujeres  Actualmente, estd embarazada? (O tiene la posibilidad?) No - Si

En su familia hay antecedentes de cancer? No -+ Si
Ar;tec.?dentes Padre Madre Enfermedad
1iar
amitiares Hno. mayor Hno. menor Hna. mayor Hna. Menor
Ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?  No+*Si (Si la respuesta es afirmativa marque)
Tuberculosis pulmonar  Neumonia Pleuresia Asma  Silicosis Neumoconiosis Enfermedad cardiaca
Gastritis  Ulcera gastrica Ulcera duodenal Colicos estomacales Enfermedad del higado Colecistitis
Antecedentes | Colelitiasis  Ictericia ~ Célculos renales  Otros ( )
de  salud éDesde cuando? Afo/mes ( ) aproximadamente ( ) afios/meses
$Hizo tratamiento? Afio/mes ( ) afio ( )mes aprox. ( )meses de tratamiento.
$Ha sido operado alguna vez? Si ( )afios de edad  Enfermedad ( )
No
Alimentos vy (Alcohol vasos)  [cerveza botellas) (whisky copas)
. Actualmente, promedio diaric ’
bebidas (café tasas)
éFuma cigarrillo?
Historia de 1. Actualmente, fumo desde () afios de edad Ntmero de cigarrillos / dia( )
tabaquismo 2. Antes, fumaba desde ( )afios — ( )afios Numero de cigarrillos /dia( )
3. No fumo
Enfermedad actual No -+ Si (Nombre de la enfermedad desde: afio/mes en tratamiento)
% Esta de acuerdo sobre “el manejo de su informacién personal™? S i * No

Encuesta de detecci6n respiratoria (cancer de pulmén*tuberculosis)

Ha trabajado en los siguientes puestos de trabajo? No*Si (Si es afirmativa, marque por favor)

Soldadura Pedrera Albafiil Fab. de vidrio Asbesto Trab. en tanel Trab. en mina Fundicion
Antecedentes | Ceramica Construccion+Demolicion Obras de ingenieria civil Recoleccion de basura
Tripulacion de barcoConstruccion naval Reparacion de automéviles Quimico Industria textil Otros( )

Periodo de tiempo que realizé las actividades mencionadass  Desde ( ) Durante ( ) afios.
Por favor, conteste si tiene los siguientes sintomas
1. Tiene tos por mas de 1 mes eeeeee No * Si
2. Tiene flema en la garganta por mas de 1 mes =~ <+<+**=- No -+ Si
S 1 ntomas 3. Tiene esputo(flema) sanguinolento ~ eeeeen No - Si
actuales |_> Si es I'Si]Ocurri6 en un plazo de 6 meses. *+++++ No * Si
4. Tiene dolor continuo en el pecho ~ eeeeen No -+ Si
5. Tiene dificultad para respirar = sseees No -« Si

¢ Ha hecho un examen de rayos X de pulmoén el afio anterior? No*Sf — Resultado ( Normal * Se requiere més pruebas)

Hospital en que recibi6 los exdimenes — (Asociacién preventiva de la tuberculosis® Otra Institucion : )
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