Memorial Sloan Kettering P
@ Cancer Center Gulla_pa ra ela_porar los antecedentes
meédicos familiares

Comience sus antecedentes médicos familiares

Haga una lista con los nombres de todos los miembros femeninos de su familia que conoce. Use

el teclado, un boligrafo o un lapiz para agregar los nombres de sus familiares. Resalte o
marque con un circulo los miembros de la familia con los que tiene un vinculo de sangre.

Usted:

Abuelas: Madres: Hermanas: Hijos:

Medias hermanas: Sobrinas: Tias: Primos:
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medicos familiares

Tome nota de sus antecedentes médicos familiares

Los miembros de su familia pueden ser una muy buena fuente de informacion. Hable con los
miembros femeninos de su familia sobre sus antecedentes familiares. Pregunte sobre fechas
importantes, como fecha de nacimiento, fecha de defuncidon (muerte) y la edad que tenia un
familiar cuando se le diagnosticé algun problema de salud. Guarde esta informacién en un lugar
seguro para poder compartirla con sus proveedores de cuidados de la salud y miembros de la
familia.
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