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 Gng  Bb  Ms  Iba pa  __________________________  Petsa ng kapanganakan 
D M Y YD M Y Y

Apelyido  ____________________________________________________  Mobile  ________________________________________________

(mga) Pangalan  ____________________________________________  Karagdagang numero  ________________________________

Apelyido sa kapanganakan  ____________________________________________  

Email  ________________________________________________________________________________________________________________

Address ng tirahan  ___________________________________________________________________________________________________

Address sa koreo (Kung iba sa address ng tirahan)  ____________________________________________________________________

Pormularyo sa Pagrehistro 
at Pagsang-ayon
Sulatin nang MALALAKING TITIK o  at lagdaan. Paki-tsek ang mga impormasyong nakasulat na at i-update kung 
kinakailangan. Halimbawa:  Oo  Hindi
Ang iyong personal na impormasyon ay protektado ng batas kabilang Batas ng mga Rekord sa Kalusugan 2001 (Vic) (Health Records Act 2001 (Vic). Dapat kaming mangalap 
ng impormasyon sa ilalim ng Batas sa Pagpapabuti ng mga Kalalabasan ng Kanser 2014 (Improving Cancer Outcomes Act 2014) upang magbigay ng pag-screen at pagtatasa 
sa kanser sa suso. Ang iyong impormasyon ay maaaring gamitin para sa layunin ng pagpopondo, pagpaplano at pagsubaybay sa aming programa at pagsasagawa ng 
pagsasanay at pananaliksik sa kanser sa suso at pag-screen sa suso. Basahin ang aming Patakaran sa Pagkapribado sa online sa breastscreen.org.au/privacy

Q1 Bansa ng kapanganakan  

Q2 Nagsasalita ka ba ng wika sa bahay na iba pa sa Ingles?    Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q3)

 Kung Oo, ano ang pangunahing wika na sinasalita mo sa bahay?  

Q3 Katutubo ka ba o Torres Strait Islander?   Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q4)

 Kung Oo, ikaw ba ay  Aboriginal  Torres Strait Islander  Aboriginal at Torres Strait Islander

Q4  Ang resulta ng pag-screen sa iyong suso (mammogram) ay ipadadala sa iyo. Kung nais mo ring mapadalhan ng 
kopya ang iyong (mga) doktor o espesyalista sa suso, pakisulat ang kanilang mga detalye sa ibaba.

Doktor  ________________________________________________

Pangalan ng klinika  ___________________________________

 _______________________________________________________

Address  ______________________________________________

 _____________________________________ Postcode  _______

Numero ng telepono  __________________________________

Doktor  ________________________________________________

Pangalan ng klinika  ___________________________________

 _______________________________________________________

Address  ______________________________________________

 _____________________________________ Postcode  _______

Numero ng telepono  __________________________________

Ang BreastScreen Victoria ay hindi nag-i-screen ng mga buntis o nagpapasuso. 

Ang mga detalye sa ibaba ay magagamit upang maka-ugnay ka at mag-iwan ng mensahe na nagpapakilala sa amin 
bilang BreastScreen Victoria

Tagalog - Tagalog

Q5 Ikaw ba ay buntis o maaaring buntis?   Oo   Hindi

Q6 ikaw ba ay nagpapasuso?   Oo   Hindi

Q7  Ikaw ba ay kasalukuyang gumagamit ng  
Hormone Replacement Therapy (HRT)?   Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q8)

  Kung Oo, nag-umpisa ka bang gumamit ng HRT  
matapos ang iyong huling mammogram sa suso?   Oo   Hindi 

Q8  Ang huli mo bang pag-screen sa suso (mammogram)  
ay ginawa sa labas ng programa ng BreastScreen Victoria?   Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q9)

  Kung Oo, pakibigay ang lugar at petsa (buwan at taon),  
maaari ring tantiyahin na lang.

 Lugar  
 

Petsa
M Y YM Y Y
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Q9 May kapamilya (kamag-anak sa dugo) ka bang nadiyagnos na may kanser sa suso? 
  Isama lamang; Ina, ama, kapatid na babae, kapatid na lalaki, anak na babae, anak na lalaki, tiya, tiyo, kapatid na babae 

sa ama o ina, kapatid na lalaki sa ama o ina, lola, lolo, pamangkin na babae o pamangkin na lalaki.

    Oo   Hindi   Hindi alam
 Kung Oo, paki-kumpleto ang sumusunod na talaan:

Kapamilya Edad nang matuklasan  Kung saan natuklasan ang kanser Panig ng pamilya
(Halimbawa ina) ang kanser    Sa panig  Sa panig 
 (Kung hindi sigurado, paki-tantya) Isang suso Pareho Hindi alam ng ina ng ama

 __________________________   _______________________            

 __________________________   _______________________            

 __________________________   _______________________            

 __________________________   _______________________           

Ang mga tanong Q10 at Q11 ay tumutukoy lamang sa kanser sa obaryo; hindi sa iba pang kanser sa tiyan, serbiko o matris.

Ang programa ng BreastScreen Victoria ay para sa mga babaeng walang sintomas ng kanser sa suso. 
Kung may napansin kang mga pagbabago sa iyong mga suso, magpatingin sa iyong doktor sa lalong madaling panahon.

Sa paglagda sa ibaba, kinikilala ko na nabasa at naunawaan ko ang BreastScreen Victoria Information Sheet. Kinikilala ko na 
ang impormasyon sa form na ito ay wasto. Sumasang-ayon akong lumahok sa programa ng BreastScreen. Nauunawaan ko 
na maaari akong magtanong, ihinto ang pag-screen ng suso (mammogram) o umalis sa programa anumang oras.

Lagda   Petsa 
D M Y YD M Y Y

Pangalan  ____________________________________________________________________

Q10 Mayroon ba sa iyong mga kamag-anak sa dugo ang nasuri kailanman na may kanser sa obaryo?    Oo   Hindi    Hindi alam
  Isama lamang; Ina, kapatid na babae, anak na 

babae, tiya, kapatid na babae sa ama o ina,  
lola o pamangkin na babae.

 Kung Oo, paki-kumpleto ang sumusunod na talaan:

Q11 Nagka-kanser ka ba sa obaryo noon?  Oo   Hindi

Q12  Nagka-kanser ka ba sa suso noon o DCIS (bago-magkakanser) noon?  Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q13)
 Kung Oo, ginamot ba ang iyong suso sa pamamagitan ng Aling (mga) suso?  Kanan   Kaliwa

   Pagtitistis (surgery) na pinananatili ang suso (pagtanggal ng bukol)
   Mastectomy (pagtanggal ng suso)  Anong taon ka nadiyagnos? 

Y YY Y
   Iba pa, paki-tukoy  

Q13 Sumailalaim ka ba kamakailan sa isang pagtitistis (surgery)  
sa alinman sa suso (maliban sa mga breast implant)?   Oo   Hindi   Kanan   Kaliwa
  Kung Oo,  Sa nakaraang dalawang taon  Mas matagal pa sa nakaraang dalawang taon  

Kung mas matagal pa sa dalawang taon, humigit-kumulang anong taon? 
Y YY Y

Kapamilya  Sa panig ng ina Sa panig ng ama
 ___________________________     
 ___________________________     

Q14 Mayroon ka bang (mga) bukol sa suso na nakakapa mo ngayon?  Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q15)
 Kung Oo, aling suso ang may bukol?  Kanan   Kaliwa
 Nagkaroon ba ng bukol nang hindi lalampas sa 12 na buwan?  Oo   Hindi
 Nasuri na ba ng iyong doktor ang bukol?  Oo   Hindi

Q15 Mayroon ba ngayong tumatagas mula sa iyong utong na  
may mantsa ng dugo o matubig?  Oo   Hindi (Kung Hindi, pumunta sa Q16)
  Kung Oo, ang pagtagas ba mula sa utong ay may mantsa ng  

dugo o malinaw/matubig?  May mantsa ng dugo   Malinaw/matubig
 Aling suso ang may utong na may pagtagas?  Kanan   Kaliwa
  Nagkaroon ba ng pagtagas mula sa utong nang hindi lalampas sa 12 na buwan?  Oo   Hindi
 Nasuri na ba ng iyong doktor ang pagtagas mula sa utong?  Oo   Hindi

Q16 Mayroon ka ba ngayong iba pang mga sintomas sa suso?  Oo   Hindi   Kanan   Kaliwa

 (Kung Hindi, pumunta sa Q17) Kung Oo, paki-tukoy  

Q17	 	Maaari	bang	kolektahin	ng	BreastScreen	Victoria	ang	iyong	mga	nakaraang	larawan	sa	suso	at	mga	nauugnay	na	file	mula	sa	
iba	pang	mga	tagapagbigay	ng	serbisyong	pangkalusugan,	at	ibahagi	ang	iyong	mga	larawan	sa	suso	at	mga	nauugnay	na	file	
sa iba pang mga tagapagbigay ng serbisyong pangkalusugan para sa layunin ng paghahambing at ng iyong pangangalaga? 
Kokolektahin	at	ibabahagi	ng	BreastScreen	Victoria	ang	iyong	mga	larawan	sa	suso	at	mga	kaugnay	na	file	alinsunod	sa	
Patakaran sa Pagkapribado at Papel Pang-impormasyon na makikita sa www.breastscreen.org.au/privacy   Oo    Hindi


