Nro. de identificacion del participante: Iniciales del participante:
Lugar: Numero de visita:

Fecha del CRF: Nro. de identificacion del RC:

FiskUnderting uralAreas ongitudial Sy

ANTECEDENTES MEDICOS DE LOS PADRES BIOLOGICOS

Display Name- 6 Meses: ANTECEDENTES MEDICOS DE LOS PADRES
BIOLOGICOS

Antecedentes médicos de la madre bioldgica (registre todos los diagnésticos o enfermedades
pasados y actuales)

ENfErmedades AEI COMAZON ......eo ittt e e e ee et et et e et e e e e s e e eeeeeeeeeaaeans []Si [ INo []Nolosé
Accidente cerebrovascular o enfermedades VasCUIAreS ........ccoooveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens []Si No [Nolosé
Problemas de memoria 0 AEMENCIA .........cooueeeeeeee e eee e []Si No [Nolosé
(0710 To3= AT TT USRS URRORRORROPRPN []Si [ INo []Nolosé

Especifique el tipo de cancer: (especifique el sitio o el tipo):

Niveles altos de COIBSIEION ...........ccviuiieeeeeeieeeeeeeee et [1Si [JNo [[INolosé
Hipertension (presion arterial @lta).............cc.covoviiiiiiiie e [1Si [JNo [[]Nolosé
Diabetes (nivel alto de azUcar €N SANGIe) ..........c.coveeeveeeueeeeeeeeeeeeeee et eeeeaeenne []Si [ INo []Nolosé
ASINIA ettt ettt et e e e et et e et et e et e et et et e et e e e aee s []Si No [Nolosé
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)...........cccceveueiiieiiieiciceeieeeeeeie e []Si [JNo []Nolosé
BIrONQUItIS CIOMICA. ... .c.eeeeeeeeeeeee et et te et ee e e e e e e e eteeteeeeee e e e eneereaeeereeeneens []Si [ INo []Nolosé

Antecedentes médicos del padre biolégico (registre todos los diagnésticos o enfermedades
pasados y actuales)

ENfErmedades Al COMAZON ... ..o et ee et et et et s e eeeeeaeeeanans []Si [ INo []Nolosé
Accidente cerebrovascular o enfermedades VasCUIAreS ........cvooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens []Si No [Nolosé
Problemas de MemOria 0 EMENCIA .....eeoveeieeeeeee ettt eeee et et ee e e e e e e eeeeeeeeeeeans []Si [ INo []Nolosé
(07Tt =Y LRSS [1Si [JNo [[INolosé

Niveles altos de COIBSIEION ...........ccviuiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt [1Si [JNo [[INolosé
Hipertension (presion arterial @lta).............oc.cooovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e []Si No [INolosé
Diabetes (nivel alto de azUcar €N SANGIe) ..........c.coveueeveeeueeeeeeeeeeee et []Si [ INo []Nolosé
ASINIA ettt ettt ettt e et e et et e et e et e et e et e et ee e et e e e e e aee s []Si No [INolosé
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)...........cccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e []Si [ INo []Nolosé
BrONQUItIS CIOMICA. ... .c.veeeeeeeeeeee et ettt e e e e e e ea e e e et e eteeeeaee e eneeneeneaeeeeeeeeeens []Si [ INo []Nolosé

jGracias por completar este cuestionario!

For Research Coordinator use only: CRF was: U Self-administered U Interviewer-administered
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