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iGracias por comunicarte con el Centro de Oncogenética Uruguayo!

Para mejorar el rendimiento de la primera consulta con uno de nuestros médicos, solicitamos
nos brinde informacién para completar su ficha clinica.

La misma puede ser transmitida telefénicamente (*2487 6666 interno 9131 de 8:30 a 14:30
horas*), por mail (*bancotumores@dnsffaa.gub.uy*) o a través del WhatsApp (*091 882 068*).

Agradecemos enviar:

. Nombre completo

. Fecha nacimiento

. Cédula de identidad

. Teléfonos de contacto

. Correo electrénico

. Departamento en el cual reside

. Instituciéon de Asistencia médica

. éPor quién fue derivado a la consulta oncogenética (médico, familiar, etc)?
. Si cuenta con un pase de su médico, por favor envie una foto del mismo.
10. éSe realizo usted o alguien de su familia algun estudio genético previo?
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Tenga en cuenta que las consultas son telefénicas, con agenda previa y que se requerird contar

con datos sobre su diagndstico oncoldgico y/o el de sus familiares (Ejemplo: tipo de diagndstico,
edad de diagnéstico, etc.), con la mayor exactitud posible.

Si gusta, puede enviar foto o copia de los documentos relevantes (anatomia patoldgica, biopsias,
estudios pertinentes).

Recuerde recoordinar o cancelar su cita de no poder realizarla, para darle la oportunidad a otra
persona.

iGracias por su confianza!

Centro de Oncogenética Uruguayo.
Banco de Tumores del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
Tel: 24876666 interno 9125. Mail: bancodetumores@yahoo.com. Direccién: 8 de octubre 3020. Montevideo. Uruguay.
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