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  ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

  Via Hahnemann, 10 - 70126 BARI

  CENTRO PER LO STUDIO DEI TUMORI FAMILIARI  

  GOIP (Gruppo Operativo Interdipartimentale Permanente)  

  Dipartimento Donna - Dipartimento Oncologia Sperimentale
Questionario per la ricostruzione dell’albero genealogico della famiglia

	Fratelli

Sorelle
	Ha o ha avuto fratelli?        (  SI     (  NO         Se SI, quanti  _____

Ha o ha avuto sorelle?        (  SI     (  NO         Se SI, quanti  _____

	Nome
	Sesso
	E’ vivente?
	Ha avuto

un tumore?
	Sede e tipo

di tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


	Nipoti
	Ha o ha avuto nipoti da parte dei suoi fratelli/sorelle?     ((  NO    (  SI      Se SI, quanti  ____

Ci sono stati casi di tumore?           ((  NO     ( (   SI    Se SI, quanti  ____

Se possibile, specificare quali tumori  _____________________________________________


	Padre
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	Nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	Nonno Paterno
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	Nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	Nonna Paterna
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morta per tumore?

	Cognome da nubile e nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


	Madre
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morta per tumore?

	Cognome da nubile e nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	Nonno Materno
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	Nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	Nonna Materna
	E’ vivente?
	Ha avuto un tumore?
	Sede e tipo del tumore
	Età alla diagnosi
	Morta per tumore?

	Cognome da nubile e nome
	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


	Zii Paterni

Zie Paterne
	Suo padre ha o ha avuto fratelli?        (  SI     (  NO         Se SI, quanti  _____

Suo padre ha o ha avuto sorelle?        (  SI     (  NO         Se SI, quante  _____

	Nome
	Sesso
	E’ vivente?
	Ha avuto

un tumore?
	Sede e tipo

di tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


	Cugini

Cugine
	Ha o ha avuto cugini/e da parte di suo padre?     ((  NO    (   SI    Se SI, quanti  ____

Ci sono stati casi di tumore?           ((  NO     ( (   SI    Se SI, quanti  ____

Se possibile, specificare quali tumori  _____________________________________________


	Zii Materni

Zie Materne
	Sua madre ha o ha avuto fratelli?        (  SI     (  NO         Se SI, quanti  _____

Suoa madre ha o ha avuto sorelle?        (  SI     (  NO         Se SI, quante  _____

	Nome
	Sesso
	E’ vivente?
	Ha avuto

un tumore?
	Sede e tipo

di tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


	Cugini

Cugine
	Ha o ha avuto cugini/e da parte di sua madre?     ((  NO    (   SI    Se SI, quanti  ____

Ci sono stati casi di tumore?           ((  NO     ( (   SI    Se SI, quanti  ____

Se possibile, specificare quali tumori  _____________________________________________


	Figli

Figlie
	Ha o ha avuto figli maschi?        (  SI     (  NO         Se SI, quanti  _____

Ha o ha avuto figlie femmine?        (  SI     (  NO         Se SI, quante  _____

	Nome
	Sesso
	E’ vivente?
	Ha avuto

un tumore?
	Sede e tipo

di tumore
	Età alla diagnosi
	Morto per tumore?

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so

	
	( M

(( F


	( SI       età che ha adesso: ________

( NO     a quale età è morto: ______

( Non so (non ho notizie)
	( SI

( NO

( Non so
	
	
	( SI

( NO

( Non so


NOTE

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Data ________________________                     Firma ________________________________________
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