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      Mod3-P_Percorso BRCA
Le informazioni che ci fornirà tramite questo questionario potrebbero essere utili per valutare la sua eventuale appartenenza ad una famiglia a rischio. Al fine di raccogliere nel modo più dettagliato possibile la storia familiare, la preghiamo di compilare il questionario in ogni sua parte, seguendo le Istruzioni per la compilazione riportate di seguito.
Tutte le informazioni saranno strettamente confidenziali e vincolate dal segreto professionale e saranno raccolte in un archivio nel rispetto della privacy e della confidenzialità secondo le norme vigenti (Codice in materia di protezione dei dati personali, D.lgs n. 196 del 30.06.2003 e successive modifiche ed integrazioni).
Istruzioni per la compilazione
· Compilare il questionario in ogni sua parte, partendo dal caso indice (la persona affetta da tumore mammario e/o ovarico, per la quale viene richiesta la consulenza oncogenetica).
· Inserire i dati relativi a entrambi i rami parentali (paterno e materno)
· Includere ogni membro della famiglia: sano, malato, vivente o deceduto.
· Inserire i dati relativi a tutti i membri della famiglia, agli eventuali tumori e relativa età di diagnosi.
· Specificare il cognome per ogni membro della famiglia.
· In presenza di fratellastri specificare il genitore condiviso; specificare eventuali casi di adozione.
· Allegare copia dei referti istopatologici disponibili del caso indice e dei familiari affetti.
· Se non si conoscono date e/o età precise, si prega di approssimare.

· SI PREGA DI SEGNALARE L’EVENTUALE ESECUZIONE DI TEST GENETICO DA PARTE DI FAMILIARI
(se possibile, allegare fotocopia del referto del test genetico)

	Dati del caso indice *

	Cognome e nome
	
	Luogo e data 
di nascita
	

	Luogo di residenza
	
	Indirizzo
	

	Tel. (fisso/cellulare)
	
	Indirizzo e-mail
	

	Tipo di tumore
	
	Età alla diagnosi
	

	Specialista inviante
	

	Importante: CONSEGNARE QUESTIONARIO E REFERTI ISTOLOGICI IN SEDE DI CONSULENZA


* Caso indice: la persona affetta da tumore mammario e/o ovarico, per la quale viene richiesta la consulenza oncogenetica.
	Dati della persona che ha compilato il questionario (solo se diversa dal caso indice)

	Cognome e nome
	
	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	
	Indirizzo
	

	Tel. (fisso/cellulare)
	
	Indirizzo e-mail
	


Data ___ / ___ / ______








Firma _________________________
La firma attesta che il soggetto è stato autorizzato a trasferire informazioni relative ai familiari citati e al loro trattamento (Decreto Legislativo 196/03).
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	Figli

	Nome e cognome
	Data di nascita
 o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla 
diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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	Nipoti (figli dei figli)

	Nome e cognome del
Figlio/figlia
	Nome e cognome
di suo figlio/figlia
 (nipote del caso
indice)
	Data di nascita
 o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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	Fratelli e/o sorelle
	

	Nome e cognome
	Data di nascita o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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	Nipoti (figli di fratelli e/o sorelle)

	Nome e cognome del
fratello/sorella
	Nome e cognome
di suo figlio/figlia
 (nipote del caso
indice)
	Data di nascita
 o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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Ramo PATERNO del caso indice
	Nome e cognome 
	Data di nascita
o età
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?

	
	
	
	
	
	
	si
	no

	
	
	si
	no 
(età decesso)
	non 
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	si
	no
	non 
so
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Ramo PATERNO
	Zii e/o zie

	Nome e cognome
	Data di nascita
 o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla
diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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(età decesso)
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Ramo PATERNO
	Cugini e/o cugine (figli di zii e/o zie)

	Nome e cognome dello zio/zia
	Nome e cognome
di suo figlio/figlia
(cugino del caso
indice)
	Data di nascita o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla
diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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	si
	no 
(età decesso)
	non
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	no
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	si
	no

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□

	Regione del Veneto
Istituto Oncologico Veneto
	QUESTIONARIO
	Mod3-P_Percorso BRCA              pagina 9


Ramo MATERNO del caso indice
	Nome e cognome 
	Data di nascita
 o età
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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(età decesso)
	non 
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Ramo MATERNO
	Zii e/o zie

	Nome e cognome
	Data di nascita
 o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto 
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?
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	F
	si
	no 
(età decesso)
	non 
so
	si
	no
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	si
	no

	
	
	□
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Ramo MATERNO
	Cugini e/o cugine (figli di zii e/o zie)

	Nome e cognome dello zio/zia
	Nome e cognome
di suo figlio/figlia
(cugino del caso
indice)
	Data di nascita o età
	Sesso
	E' vivente?
	Ha avuto
un tumore?
	Sede e tipo di tumore
	Età alla diagnosi
	Ha  già effettuato il test genetico?

	
	
	
	M
	F
	si
	no 
(età decesso)
	non
 so
	si
	no

	non
so
	
	
	si
	no

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
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	□
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	□

	
	
	
	□
	□
	□
	□
	--------
	□
	□
	□
	□
	
	
	□
	□
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Regione del Veneto


ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO


Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico





U.O.C. IMMUNOLOGIA E DIAGNOSTICA MOLECOLARE ONCOLOGICA


Direttore ff: Dr.ssa Annarosa Del Mistro


U.O.S. TUMORI EREDO-FAMILIARI DELLA MAMMELLA/OVAIO


Resp. Dr. Marco Montagna





QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DELLA STORIA ONCOLOGICA FAMILIARE





Grazie per la collaborazione








RIFERIMENTI PER LA PRENOTAZIONE ED INFORMAZIONI:


Unità Tumori Ereditari  


Sede IOV di Padova, Tel. 049 821 5503, Email � HYPERLINK "mailto:segreteria.cfc@iov.veneto.it"��segreteria.cfc@iov.veneto.it�


Sede IOV di Castelfranco, Tel. 0423 421 305, Email � HYPERLINK "mailto:ute.castelfranco@iov.veneto.it"��ute.castelfranco@iov.veneto.it�


S.S. Tumori Eredo-Familiari della Mammella/Ovaio


Sede IOV di Padova, Tel. 049 821 5893 (lunedì e giovedì), Email oncogenetica.brca@iov.veneto.it











I.O.V.  I.R.C.C.S.: Ospedale Busonera, Via Gattamelata 64 35128 Padova  C.F./P.I.  04074560287

