SCREENING ASSESSMENT   
The following assessment will allow us to ensure you receive appropriate screening tests this office visit. (Please circle)
Today’s date:_____________________
In the past 3 months:

1. Have you had any sex?
Yes                  		No
2. Have you given oral sex to a male (your mouth on partner’s penis)?
Yes		    	 No
3. Have you received anal sex (penis in your anus/rectum) with no condom?
Yes 			No


Office use only;
 (
Tests Ordered
:
Syphilis 
Y  
 N
Throat 
Y 
 N
Rectal 
Y
 N
Lab:
CPL________Quest_________Labcorp
_____________
)
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Valoración De Examenes

La siguiente evaluación nos permitira que usted reciba los examenes de detección apropriados durante esta visita (Marque uno)

En los últimos 3 meses:

1. ¿Usted a tenido sexo?
Si 			No
2. ¿Ha hecho sexo oral a una persona del sexo masculino (tu boca en el pene de tu pareja)?
Si 			No
3. Ha tenido sexo anal (pene en su ano/ recto) sin condón?
Si 			No

Para uso de la oficina solamente;
 (
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