LA HISTORIA INICIAL MUJER

North Dakota Departamento de Salud

Division de Salud Familiar Programa de Planificacion Familiar
SFN 59155 (5-2010)

¢ Tiene usted un medico de familia?
[[] si-Nombre de Médico:

|:|No

Fecha de Historia

La historia de la salud es una parte importante de su atencion médica. Si tiene alguna duda, consulte con nosotros.

Si No | ¢Alguien en su familia tiene parientes de?: (si es asi, indique quién) Comentarios del Clinico

1. ¢La Diabetes (el azlicar o en la sangre o en la orina?)

2. ¢ Presion Arterial Alta?

3. ¢Colesterol Alto?

4. ¢Derrame Cerebral?

5. ¢Ataque al Corazon, Enfermedades del Corazén?

6. ¢Cancer? ¢Qué tipo?

7. 1.;Defectos de Nacimiento? ¢Defectos Genéticos? ¢ Cuales son?

¢ Tiene USTED o ha tenido alguna vez cualquiera de los siguientes?:

8. ¢Alergias (alimientos, medicinas, medicamentos, o latex)?

9. ¢Anemia (falta de hierro en la sangre)?

10. ¢Diabetes?

11. ¢Enfermedad del higado o la vesicula biliar?

12. ¢ Tracto Urinario (vejiga) o infeccion de los rifiones?

13. ¢Dolores de Cabeza/Migrafias (diagnosticg)?

14. ;Convulsiones, epilepsia, desvanecimiento, desmayos?

15. ¢Adormecimiento de la cara, brazos, manos, piernas?

16. ¢Presion Arterial Alta?

17. ¢Derrame Cerebral o Coagulos Sanguineos en las piernas, los pulmones, la cabeza?

18. ¢ElAsma? Nota medicamento utilizado:

19. ¢Dolor de Pecho Intenso, problemas del corazén, falta de aliento?

20. ¢Los bultos en los senos?

21. ¢Usted le revise los senos para detectar bultos? ¢Conqué frecuencin?

22. ¢Cancer? ¢Dondey cuando?

23. ¢Problemas de la tiroides?

24. ;La Depresion o otra historia de salud mental?

25 gaLlJnnanec';rugia 0 una hospitalizacién? ¢Cuando y por qué? ¢Tuvo una transfusion de

26. ¢Estatomando actualmente algun tipo de medicina recetada o medicamentos de
venta libre? ¢ Suplementos a base de hierba o pildoras de dieta? ¢ Cuéles son?

27. ¢Toma vitaminas y minerales? ¢Con qué frecuencia?

28. ¢Usted bebe cafeina (soda, café, té)? ¢Cudntas latas o tazas por dia?

29. ¢Bebe alcohol? ¢Con qué frecuencia?

30. ¢Fuma o masca tabaco? ¢Ha sido aconsejado de dejar
Si Si, ¢ Cuantos latas/cigarillos por dia? de fumar? [ Si [ No
g,pug’an_to ti(?mpo lleva usgndo tabacp’? Meses: ) Ar"E)IsS:i CINo
I e o srve rfeidor st T

31. ¢Utiliza usted drogas ilicitas (marijuana, cocaina, crank, metanfetamina, otros)?
¢,Con qué frecuencia?

32. ¢Tiene algunas preocupaciones sobre su alimentacion?

¢ Usted no come durante largos periodos de tiempo?
¢Alguna vez ha provocado el vdmito después de comer?

Nombre

Fecha de Nacimiento

Numero de Clienta
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LA HISTORIA DE ANTICONCEPTIVOS Clinico
33. ¢Qué métodos anticonceptivos ha usado usted en el pasado?

[ Pildoras/Pastillas [ Diafragma [ Ninguno [ Anillo Vagina [ Implante

[ Condones [ Capuchon Cervical [ Esponja [ Esterilizacion [ Conocimiente de la Fertilidad

[ Espermicidas (esfuma) [] el DIU [0 Sacando [ Depo Provera [] Otro:

34. ¢ Qué método esta usando ahora?

35. ¢, Qué método le gustaria usar?

36. ¢ Ha tenido problemas con alguno de los métodos? [ Si [ No

37. ¢Alguna vez se ha quedo embarazada mientras estaba usando un método anticonceptivo? [1Si [INo

Si No | Menstruo o Antecedentes Ginecoldgicos (Menstruo)

38. ¢ Cuéntos afias tenia cuando comenzo su primer periodo menstrual?

39. ¢ Por cuantos dias duran sus periodos menstruales?

40. ¢Con qué frecuencia le viene el periodo menstrual?

41. Es su periodo [ ligero [ medio [ pesado [ Otro:

42. ¢ Tiene dolor/calambres con su periodo menstrual?

43. ¢Sangra entre periodos menstruales?

44. ¢Fue normal su Ultimo periodo menstrual?

45. ¢ Cuando fue el primer dia de su ultimo periodo?

46. ¢ Tiene relaciones sexuales? [] hombres [Omujeres  Tipo: CJvaginal [Janal oral
Si si, ¢ Con qué frecuencia utiliza condones? [ aveces [ siempre [ nunca

47. ¢ Cuantos afas tenia al tener relaciones sexuales?

48. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en los ultimos 60 dias?
SEn la vida? ¢Duracién de la relacién actual?

49. ¢Alguno de sus parejas anteriores o actuales tenian una historia de:[] el uso de drogas inyectables
[ Mdltiples parejas [ bisexualidad [ infecciones de transmisién sexual y/o VIH [] no me aplica

50. ¢ Cuéando fue la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales?

51. ¢ Tiene dolor o sangra al tener relaciones sexuales?

52. ¢ Tiene dificultades al tener relaciones sexuales?

53. ¢ Tiene dolor pélvico durante las relaciones sexuales?

54. ¢ Tiene infecciones vaginales?

55. ¢ Ha estado en tratamiento por una infeccién de transmision sexual?

56. ¢Ha tenido verrugas genitales?

57. ¢ Tiene alguna secrecién, erupciones (bultos), llagas, protuberancias, picazén, olor o ardor?

58. ¢ Cuando fue su ultima citologia vaginal (pap)?

59. ¢ Ha tenido una vez una citologia vaginal anormal?  ¢Cuéndo?

60. ¢Alguna vez ha estado embarazada? G P SAB AB

61. ¢ Cree usted que podria estar embarazada ahora?

62. ¢Usted desea un embarazo en el futuro?

_ 63. ¢ Como se esta protegiendo contra la VIH?

PARA USO EXCUSIVO DEL CLINICO

Exposicién a DES 25822 dela Método y programa de consentimiento
Consejeria Adolescente Requerido (Particiipacion de los ECP:

padres y la evitacion de la coaccion sexual)

Inmunizaciones: La Rubéola/Hep B/Td o Tdap / VPH Evaluacion de Victima: Evaluacién de Riesgos:

Liberacién de Info

Paquete de informacion inicial dada por protocolo: Método de ed. por politica:

Revision de la receta anual: Nutricion

La Abstinencia, Ser Fiel, Condones: Entrevistas antes y después realizadas por la politica: [ Si [0 No
Firma de Personal: Fecha:

Nombre: Fecha de Nacimiento: Numero de Clienta:




	RE_2: 
	RE_3: 
	RE_1: 
	Rectangle1_10: 
	TX_1: 
	Picture2: 
	TX_4: 
	DFS__Background_FamDr: 
	FamDr: Off
	DFS__Title_FamDr: 
	DFS__Background_FamDr1: 
	FamDr1: Off
	DFS__Title_FamDr1: 
	RE_2: 
	DFS__Background_Date: 
	Date: 
	DFS__Title_Date: 
	Text2_4: 
	TX_8: 
	TX_9: 
	TX_32: 
	TX_10: 
	LN_2: 
	LN_2: 
	TX_11: 
	LN_3: 
	LN_3: 
	Line1_14: 
	Line1_14: 
	RE_3: 
	Line1_1: 
	Line1_1: 
	Line1_2: 
	Line1_2: 
	DFS__Title_Q_1: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_1: 
	0: 
	1: 

	Q_1: Off
	TX_3: 
	TX_5: 
	TX_6: 
	DFS__Title_Q_2: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_2: 
	0: 
	1: 

	Q_2: Off
	Comment_2: 
	LN_5: 
	LN_5: 
	DFS__Title_Q_3: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_3: 
	0: 
	1: 

	Q_3: Off
	TX_7: 
	TX_12: 
	DFS__Title_Q_4: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_4: 
	0: 
	1: 

	Q_4: Off
	TX_13: 
	TX_14: 
	Comment_3: 
	Comment_4: 
	LN_7: 
	LN_7: 
	LN_8: 
	LN_8: 
	TX_15: 
	DFS__Title_Q_5: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_5: 
	0: 
	1: 

	Q_5: Off
	DFS__Title_Q_6: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_6: 
	0: 
	1: 

	Q_6: Off
	TX_16: 
	TX_17: 
	TX_18: 
	DFS__Title_Q_7: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_Q_7: 
	0: 
	1: 

	Q_7: Off
	TX_19: 
	TX_20: 
	Comment_5: 
	Comment_6: 
	Comment_7: 
	LN_10: 
	LN_10: 
	LN_11: 
	LN_11: 
	Text2_6: 
	DFS__Title_QYOU_1: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_1: 
	0: 
	1: 

	QYOU_1: Off
	TX_21: 
	TX_22: 
	DFS__Title_QYOU_2: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_2: 
	0: 
	1: 

	QYOU_2: Off
	DFS__Title_QYOU_3: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_3: 
	0: 
	1: 

	QYOU_3: Off
	TX_23: 
	TX_24: 
	DFS__Title_QYOU_4: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_4: 
	0: 
	1: 

	QYOU_4: Off
	TX_25: 
	TX_26: 
	TX_27: 
	TX_28: 
	TX_29: 
	DFS__Title_QYOU_5: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_5: 
	0: 
	1: 

	QYOU_5: Off
	TX_30: 
	DFS__Title_QYOU_6: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_6: 
	0: 
	1: 

	QYOU_6: Off
	TX_31: 
	TX_33: 
	YOUCOMMENTS_1: 
	LN_14: 
	LN_14: 
	YOUCOMMENTS_2: 
	LN_15: 
	LN_15: 
	YOUCOMMENTS_3: 
	YOUCOMMENTS_4: 
	LN_16: 
	LN_16: 
	LN_17: 
	LN_17: 
	YOUCOMMENTS_5: 
	YOUCOMMENTS_6: 
	LN_18: 
	LN_18: 
	LN_19: 
	LN_19: 
	TX_34: 
	TX_35: 
	YOUCOMMENTS_7: 
	DFS__Title_QYOU_7: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_7: 
	0: 
	1: 

	QYOU_7: Off
	RE_1: 
	Line1_3: 
	Line1_3: 
	Line1_4: 
	Line1_4: 
	Line1_5: 
	Line1_5: 
	DFS__Title_QYOU_15: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_15: 
	0: 
	1: 

	QYOU_15: Off
	TX_50: 
	DFS__Title_QYOU_16: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_16: 
	0: 
	1: 

	QYOU_16: Off
	TX_51: 
	TX_52: 
	DFS__Title_QYOU_17: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_17: 
	0: 
	1: 

	QYOU_17: Off
	TX_53: 
	DFS__Title_QYOU_18: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_18: 
	0: 
	1: 

	QYOU_18: Off
	DFS__Title_QYOU_19: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_19: 
	0: 
	1: 

	QYOU_19: Off
	TX_54: 
	TX_55: 
	TX_56: 
	TX_57: 
	TX_58: 
	TX_59: 
	TX_60: 
	TX_61: 
	DFS__Title_QYOU_20: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_20: 
	0: 
	1: 

	QYOU_20: Off
	YOUCOMMENTS_15: 
	YOUCOMMENTS_16: 
	YOUCOMMENTS_17: 
	YOUCOMMENTS_18: 
	YOUCOMMENTS_19: 
	YOUCOMMENTS_20: 
	LN_26: 
	LN_26: 
	LN_27: 
	LN_27: 
	LN_28: 
	LN_28: 
	LN_29: 
	LN_29: 
	LN_30: 
	LN_30: 
	LN_31: 
	LN_31: 
	TX_62: 
	DFS__Title_QYOU_21: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_21: 
	0: 
	1: 

	QYOU_21: Off
	DFS__Title_QYOU_22: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_22: 
	0: 
	1: 

	QYOU_22: Off
	TX_63: 
	TX_64: 
	DFS__Title_QYOU_23: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_23: 
	0: 
	1: 

	QYOU_23: Off
	TX_65: 
	TX_66: 
	TX_67: 
	DFS__Title_QYOU_24: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_24: 
	0: 
	1: 

	QYOU_24: Off
	TX_68: 
	TX_69: 
	DFS__Title_QYOU_25: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_25: 
	0: 
	1: 

	QYOU_25: Off
	TX_70: 
	TX_72: 
	DFS__Title_QYOU_26: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_26: 
	0: 
	1: 

	QYOU_26: Off
	TX_73: 
	TX_74: 
	TX_75: 
	DFS__Title_QYOU_27: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_27: 
	0: 
	1: 

	QYOU_27: Off
	TX_76: 
	TX_77: 
	DFS__Title_QYOU_28: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_28: 
	0: 
	1: 

	QYOU_28: Off
	YOUCOMMENTS_21: 
	YOUCOMMENTS_22: 
	YOUCOMMENTS_23: 
	YOUCOMMENTS_24: 
	YOUCOMMENTS_25: 
	YOUCOMMENTS_26: 
	YOUCOMMENTS_27: 
	YOUCOMMENTS_28: 
	TX_78: 
	TX_79: 
	YOUCOMMENTS_29: 
	DFS__Title_QYOU_29: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_29: 
	0: 
	1: 

	QYOU_29: Off
	LN_32: 
	LN_32: 
	LN_33: 
	LN_33: 
	LN_34: 
	LN_34: 
	LN_35: 
	LN_35: 
	LN_36: 
	LN_36: 
	LN_37: 
	LN_37: 
	LN_38: 
	LN_38: 
	LN_39: 
	LN_39: 
	LN_40: 
	LN_40: 
	TX_81: 
	LN_41: 
	LN_41: 
	DFS__Title_QYOU_31: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_31: 
	0: 
	1: 

	QYOU_31: Off
	TX_84: 
	TX_85: 
	YOUCOMMENTS_31: 
	DFS__Background_ChartNumber: 
	ChartNumber: 
	DFS__Title_ChartNumber: 
	DFS__Background_DOB: 
	DOB: 
	DFS__Title_DOB: 
	DFS__Background_Name: 
	Name: 
	DFS__Title_Name: 
	Rectangle1_10: 
	LN_46: 
	LN_46: 
	LN_47: 
	LN_47: 
	TX_86: 
	TX_87: 
	Line1: 
	Line1: 
	Line1_6: 
	Line1_6: 
	DFS__Title_QYOU_32: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_32: 
	0: 
	1: 

	QYOU_32: Off
	DFS__Title_QYOU_33: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_33: 
	0: 
	1: 

	QYOU_33: Off
	DFS__Title_QYOU_34: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_QYOU_34: 
	0: 
	1: 

	QYOU_34: Off
	YOUCOMMENTS_32: 
	TX_209: 
	TX_210: 
	TX_211: 
	TX_71: 
	TX_212: 
	LN_104: 
	LN_104: 
	TX_213: 
	TX_214: 
	TX_215: 
	TX_216: 
	DFS__Background_CB1_63: 
	CB1_63: Off
	DFS__Title_CB1_63: 
	DFS__Background_CB1_64: 
	CB1_64: Off
	DFS__Title_CB1_64: 
	DFS__Background_CB1_77: 
	CB1_77: Off
	DFS__Title_CB1_77: 
	DFS__Background_CB1_78: 
	CB1_78: Off
	DFS__Title_CB1_78: 
	DFS__Background_CB1_5: 
	CB1_5: Off
	DFS__Title_CB1_5: 
	DFS__Background_CB1_6: 
	CB1_6: Off
	DFS__Title_CB1_6: 
	TX_217: 
	DFS__Background_CB1_13: 
	CB1_13: Off
	DFS__Title_CB1_13: 
	DFS__Background_CB1_14: 
	CB1_14: Off
	DFS__Title_CB1_14: 
	LF__User: 
	LF__FormID: 
	DFS__Action: 
	DFS__LanguageCode: en
	DFS__CanSubmit: 1
	DFS__FinalCopy: 1
	DFS__HighlightInvalid: 
	RE_6: 
	RE_4: 
	Rectangle1_65: 
	RE_5: 
	Rectangle1_6: 
	Rectangle1_6: 
	Rectangle1_2: 
	Rectangle1_2: 
	Rectangle1_1: 
	Rectangle1_1: 
	Rectangle1_5: 
	Rectangle1_5: 
	RE_6: 
	TX_146: 
	TX_147: 
	TX_149: 
	TX_150: 
	TX_151: 
	TX_152: 
	TX_153: 
	TX_155: 
	TX_156: 
	TX_148: 
	TX_154: 
	TX_157: 
	TX_159: 
	TX_160: 
	TX_162: 
	TX_163: 
	TX_164: 
	TX_165: 
	LN_110: 
	LN_110: 
	LN_111: 
	LN_111: 
	LN_112: 
	LN_112: 
	LN_4: 
	LN_4: 
	TX_80: 
	TX_166: 
	LN_96: 
	LN_96: 
	LN_97: 
	LN_97: 
	LN_98: 
	LN_98: 
	LN_99: 
	LN_99: 
	LN_100: 
	LN_100: 
	LN_101: 
	LN_101: 
	LN_102: 
	LN_102: 
	LN_103: 
	LN_103: 
	TX_124: 
	TX_95: 
	DFS__Background_CB1_29: 
	CB1_29: Off
	DFS__Title_CB1_29: 
	DFS__Background_CB1_30: 
	CB1_30: Off
	DFS__Title_CB1_30: 
	DFS__Background_CB1_34: 
	CB1_34: Off
	DFS__Title_CB1_34: 
	DFS__Background_CB1_35: 
	CB1_35: Off
	DFS__Title_CB1_35: 
	DFS__Background_CB1_36: 
	CB1_36: Off
	DFS__Title_CB1_36: 
	DFS__Background_CB1_31: 
	CB1_31: Off
	DFS__Title_CB1_31: 
	DFS__Background_CB1_40: 
	CB1_40: Off
	DFS__Title_CB1_40: 
	DFS__Background_CB1_41: 
	CB1_41: Off
	DFS__Title_CB1_41: 
	DFS__Background_CB1_32: 
	CB1_32: Off
	DFS__Title_CB1_32: 
	DFS__Background_CB1_38: 
	CB1_38: Off
	DFS__Title_CB1_38: 
	DFS__Background_CB1_42: 
	CB1_42: Off
	DFS__Title_CB1_42: 
	DFS__Background_CB1_43: 
	CB1_43: Off
	DFS__Title_CB1_43: 
	TX_112: 
	DFS__Background_CB1_33: 
	CB1_33: Off
	DFS__Title_CB1_33: 
	DFS__Background_CB1_39: 
	CB1_39: Off
	DFS__Title_CB1_39: 
	DFS__Background_CB1_44: 
	CB1_44: Off
	DFS__Title_CB1_44: 
	TX_113: 
	TX_114: 
	RE_4: 
	LN_63: 
	LN_63: 
	LN_67: 
	LN_67: 
	ContraComment_1: 
	Line1_7: 
	Line1_7: 
	Rectangle1_65: 
	TX_89: 
	TX_90: 
	TX_91: 
	TX_92: 
	TX_93: 
	ContraComment_2: 
	ContraComment_3: 
	ContraComment_4: 
	TX_94: 
	TX_96: 
	ContraComment_6: 
	LN_48: 
	LN_48: 
	Line1_8: 
	Line1_8: 
	TX_98: 
	Line1_9: 
	Line1_9: 
	RE_5: 
	LN_50: 
	LN_50: 
	DFS__Title_MenHistory_5: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_5: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_5: Off
	LN_51: 
	LN_51: 
	TX_99: 
	MenComment_1: 
	TX_100: 
	TX_101: 
	TX_102: 
	TX_103: 
	MenComment_2: 
	LN_52: 
	LN_52: 
	TX_104: 
	TX_105: 
	MenComment_3: 
	LN_53: 
	LN_53: 
	TX_106: 
	TX_107: 
	MenComment_4: 
	LN_54: 
	LN_54: 
	DFS__Background_Period_1: 
	Period_1: Off
	DFS__Title_Period_1: 
	DFS__Background_Period_2: 
	Period_2: Off
	DFS__Title_Period_2: 
	DFS__Background_Period_3: 
	Period_3: Off
	DFS__Title_Period_3: 
	TX_108: 
	TX_109: 
	LN_55: 
	LN_55: 
	MenComment_5: 
	DFS__Title_MenHistory_6: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_6: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_6: Off
	TX_110: 
	TX_111: 
	MenComment_6: 
	LN_57: 
	LN_57: 
	DFS__Title_MenHistory_7: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_7: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_7: Off
	TX_115: 
	TX_116: 
	MenComment_7: 
	LN_59: 
	LN_59: 
	TX_117: 
	TX_118: 
	MenComment_8: 
	LN_61: 
	LN_61: 
	DFS__Title_MenHistory_4: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_4: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_4: Off
	TX_119: 
	TX_120: 
	MenComment_9: 
	LN_64: 
	LN_64: 
	DFS__Background_Sex_1: 
	Sex_1: Off
	DFS__Title_Sex_1: 
	DFS__Background_Sex_2: 
	Sex_2: Off
	DFS__Title_Sex_2: 
	TX_121: 
	DFS__Background_Condoms_1: 
	Condoms_1: Off
	DFS__Title_Condoms_1: 
	DFS__Background_Condoms_2: 
	Condoms_2: Off
	DFS__Title_Condoms_2: 
	DFS__Background_Condoms_3: 
	Condoms_3: Off
	DFS__Title_Condoms_3: 
	TX_122: 
	TX_123: 
	LN_66: 
	LN_66: 
	MenComment_10: 
	TX_125: 
	TX_126: 
	TX_127: 
	LN_68: 
	LN_68: 
	MenComment_11: 
	TX_128: 
	TX_129: 
	LN_69: 
	LN_69: 
	MenComment_12: 
	DFS__Background_History_1: 
	History_1: Off
	DFS__Title_History_1: 
	DFS__Background_History_2: 
	History_2: Off
	DFS__Title_History_2: 
	DFS__Background_History_3: 
	History_3: Off
	DFS__Title_History_3: 
	DFS__Background_History_4: 
	History_4: Off
	DFS__Title_History_4: 
	DFS__Background_History_5: 
	History_5: Off
	DFS__Title_History_5: 
	TX_131: 
	TX_132: 
	LN_70: 
	LN_70: 
	MenComment_13: 
	DFS__Title_MenHistory_8: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_8: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_8: Off
	TX_133: 
	TX_134: 
	MenComment_14: 
	LN_71: 
	LN_71: 
	LN_72: 
	LN_72: 
	DFS__Title_MenHistory_9: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_9: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_9: Off
	TX_135: 
	TX_136: 
	MenComment_15: 
	LN_74: 
	LN_74: 
	DFS__Title_MenHistory_10: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_10: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_10: Off
	TX_137: 
	TX_138: 
	MenComment_16: 
	LN_76: 
	LN_76: 
	DFS__Title_MenHistory_11: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_11: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_11: Off
	TX_139: 
	TX_140: 
	MenComment_17: 
	LN_78: 
	LN_78: 
	DFS__Title_MenHistory_12: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_12: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_12: Off
	TX_141: 
	TX_142: 
	MenComment_18: 
	LN_80: 
	LN_80: 
	DFS__Title_MenHistory_13: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_13: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_13: Off
	TX_143: 
	TX_144: 
	MenComment_19: 
	LN_82: 
	LN_82: 
	DFS__Title_MenHistory_14: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_14: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_14: Off
	TX_145: 
	TX_161: 
	MenComment_20: 
	LN_84: 
	LN_84: 
	DFS__Title_MenHistory_15: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_15: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_15: Off
	TX_167: 
	TX_168: 
	MenComment_21: 
	LN_86: 
	LN_86: 
	DFS__Title_MenHistory_16: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_16: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_16: Off
	TX_169: 
	TX_170: 
	LN_88: 
	LN_88: 
	DFS__Title_MenHistory_17: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_17: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_17: Off
	TX_171: 
	TX_172: 
	LN_89: 
	LN_89: 
	TX_173: 
	TX_174: 
	LN_91: 
	LN_91: 
	MenComment_24: 
	DFS__Title_MenHistory_19: 
	0: 
	1: 

	DFS__Background_MenHistory_19: 
	0: 
	1: 

	MenHistory_19: Off
	TX_175: 
	TX_176: 
	MenComment_25: 
	DFS__Background_Sex_5: 
	Sex_5: Off
	DFS__Title_Sex_5: 
	DFS__Background_Sex_6: 
	Sex_6: Off
	DFS__Title_Sex_6: 
	DFS__Background_Sex_7: 
	Sex_7: Off
	DFS__Title_Sex_7: 
	Text3: 
	TX_177: 
	TX_178: 
	TX_179: 
	TX_180: 
	TX_181: 
	TX_182: 
	LN_94: 
	LN_94: 
	Line3: 
	Line3: 
	TX_218: 
	LN_105: 
	LN_105: 
	DFS__Background_CB1_7: 
	CB1_7: Off
	DFS__Title_CB1_7: 
	DFS__Background_CB1_8: 
	CB1_8: Off
	DFS__Title_CB1_8: 
	DFS__Background_CB1_9: 
	CB1_9: Off
	DFS__Title_CB1_9: 
	DFS__Background_CB1_10: 
	CB1_10: Off
	DFS__Title_CB1_10: 
	TX_220: 
	DFS__Background_CB1_11: 
	CB1_11: Off
	DFS__Title_CB1_11: 
	DFS__Background_CB1_12: 
	CB1_12: Off
	DFS__Title_CB1_12: 
	TX_221: 
	DFS__Background_CB1_15: 
	CB1_15: Off
	DFS__Title_CB1_15: 
	Line4: 
	Line4: 
	Line5: 
	Line5: 
	Text4: 


