
HOJA VERDE AL DIAGNÓSTICO  (HVERDE) Versión 1.0 
Mejorando la calidad ambiental y de vida del paciente con cáncer.  
 

 

PEHSU-Murcia Teléfono: 968369031 
 
 
Lugar para la etiqueta del paciente 
 
 
 
 
 

1. ¿Hay algún caso de cáncer en su familia más 
cercana diagnosticado con menos de 50 años? (padres, hermanos, tíos  y abuelos del paciente)  

 
1. Sí        2. No       3. No estoy seguro 

 
2. ¿Podría indicar el domicilio ACTUAL? (se refiere en el momento del diagnóstico, si es el mismo 

que la etiqueta indicar la palabra ‘etiqueta’?  
 

Calle:                                                                                 Número:  
 

           Población:                                                 Provincia:                   CP:  
3. ¿Podría indicar el domicilio donde transcurrió el embarazo (si son varios poner el referente al 

último trimestre de embarazo)?  
 
Calle:                                                                                 Número:  
 

           Población:                                                 Provincia:                   CP:  
 
4. ¿Podría indicar el domicilio durante la primera infancia (primeros dos años de vida)? 

Calle:                                                                                  Número:  
 

           Población:                                                          Provincia:                                CP:  
 
5. ¿Hay algún fumador en la familia (al diagnóstico)?   1. Sí    2. No    3. No estoy seguro 
 
6. Podría indicar el trabajo actual… 

a. Padre: 

b. Madre: 

c. Existe la posibilidad de llevar a casa la ropa o los zapatos contaminados de sustancias 
tóxicas:          1. Sí        2. No       3. No estoy seguro 

 
7. ¿Tiene alguna pregunta o preocupación acerca del medioambiente o exposiciones en el 

hogar o barrio en el que viven? (puede señalar varios) 
1. Exposiciones en el hogar (antigüedad, grietas…) 
2. Contaminación del aire (tráfico de vehículos, industrias, etc.) 
3. Contaminación del agua  
4. Deficiencias en desagües o sistemas de evacuación de aguas domésticas (alcantarillas, etc.) 
5. Proximidad de industrias molestas, tóxicas o peligrosas 
6. Proximidad de zonas de cultivo fumigadas con plaguicidas (insecticidas, herbicidas, etc.) 
7. Proximidad a antenas de radiofrecuencia (móviles, radio...) 
8. Proximidad a líneas de alta tensión 
9. Contaminación alimentos 
10. Escasez de zonas verdes 
11. Otros. Especificar: ............................................................................................................... 

DG: (tipo de 
cáncer) 

 
 
 
 

Fecha DG: ____/___/____ 

Médico 
Residente 

Nombre: 


