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CUESTIONARIO FEMENINO  
Para los pacientes en edad fértil  

(EDAD 12-50) 
 

Todos los pacientes de sexo femenino en el rango de edad 
indicado deben completar esta forma al tener una de rayos X, 
tomografía computarizada, resonancia magnética o mamografía. 
 
ES IMPORTANTE QUE notifique a la recepcionista o tecnólogo si 
existe la posibilidad de que puede estar embarazada. 
 
 

1 Último período menstrual comenzó: _____________________________ 
 
 
2 ¿Podría estar embarazada? �Sí�No 

 
 
3 ¿Ha tenido una histerectomía? �Sí�No 
 
 

 
NOMBRE EN IMPRENTA: ____________________________________ 
 
 
FIRMADO: _________________________________________ 
 
 
FECHA: __ /__ /_____ 
 


