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SPANISH VERSION 

WOMEN’S INTERAGENCY HIV STUDY 
FORM BX: INTERIM REPORT BIOPSY FORM 

SECTION A: GENERAL INFORMATION 

A1.  PARTICIPANT ID:        |___|‐ |___|___| ‐ |___|___|___|___| ‐ |___| 

A2.  DATE OF CONTACT:  |      |      | / |      |      | / |      |      | 
         M                   D                   Y 

A3.  VISIT NUMBER:  |___|___| 

A4.  INTERVIEWER’S INITIALS:  |      |      |      |     

A5.  FORM VERSION:  04/01/16 

A6.  TYPE OF CONTACT:  SITE‐INITIATED INTERIM CONTACT ................................ 1 (INTRO #1) 
    PARTICIPANT‐INITIATED INTERIM CONTACT ................. 2 (INTRO #2) 

INTRODUCTION #1 – FOR SITE‐INITIATED INTERIM CONTACT: Estoy llamando para preguntar si se ha 
realizado alguna biopsia desde su última visita de estudio que no nos haya sido informada. Una biopsia es 
cuando se remueve una muestra de tejido, muchas veces un nódulo o una masa, con una aguja o mediante 
una incisión.  

INTRODUCTION #2 – FOR PARTICIPANT‐INITIATED INTERIM CONTACT: Usted contactó a la oficina de WIHS ya 
que indicó que se realizó al menos una biopsia desde su última visita de estudio. Una biopsia es cuando se 
remueve una muestra de tejido, muchas veces un nódulo o una masa, con una aguja o mediante una incisión.  

SECTION B: BIOPSY INFORMATION 

B1.  ¿Cuántas biopsias ha tenido que no han sido informadas anteriormente a WIHS?   |___|___| 
 

B2. ¿Podría decirme en qué parte de su cuerpo se 
realizó la biopsia/biopsias? ¿Tuvo una: 

YES  NO  i. ¿En qué fecha tuvo esta 
biopsia? 

a.  Biopsia de los pulmones?  1  2 (b)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

b.  Biopsia de la piel?  1  2 (c)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

c.  Biopsia de la medula espinal?  1  2 (d)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

d.  Biopsia de la cerviz?  1  2 (e)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

e.   Biopsia de útero o endometrio?  1  2 (f)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

f.   Biopsia de el seno?  1  2 (g)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

g.   Biopsia de hígado?  1  2 (h)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

h.  Otra parte del cuerpo, no previamente 
mencionada? 

1  2 (END)  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

  SPECIFY:  ______________________       

 

PROMPT:  IF THE PARTICIPANT RESPONDED “YES” TO ANY OF QUESTIONS B2a‐h, COMPLETE ATC FORM 
FOR EVERY REPORTED BIOPSY AND OBTAIN MEDICAL RECORD RELEASE.  


