Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama
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Identidade Orgao emissor UF CNPF ) CPF

1 e s e v o

Data de nascimento ldade
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Dados residenciais:
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ESCOLARIDADE [] Analfabeta D 1° grau incompleto D 1° grau completo 2° grau completo DS“ grau completo

1. Fez o exame preventivo (Paparicolau) alguma vez? 6. Ja fez tratamento por radioterapia

Sim. Quando fez o Gltimo exame? D Sim D Nao [j Nao sabe

Ano l l i 7. Data da (ltima menstruacao / regra:
(i [ ] eosate L L[ L] 0 weosavesnoamn

i 5 8. Tem ou teve algum sangramento apds relagdes sexuais?
2.Usa DI Sim Nao Nao sabe {nfio considerar a primeira refagéo sexual na vida)

3. Esta gravida? D Sim D Nao D Néo sabe D Sim

D Nao / ndo sabe / ndo lembra

4, Usa pilula anticoncepcional?

[:l Sim D Ndo D Mao sabe 9. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?
(N&o considerar o{s) sangramento(s) na vigéncia de reposigdo hormonal}

5. Usa hormdnio / remédio para tratar a menopausa? D Sim
D Sim I:{ Nao D N&o sabe D Nao / ndo sabe / ndo lembra / ndo estd na menopausa

10. Inspegdo do colo 11. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
D Normnal D Sim
D Ausente (anomalias cdngénitas ou refirado cirurgicamente) D Nio

D Alterado

[:l Colo néo visualizado

Data da coleta Coletor
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