
	   	   	  	  	  	  	  	  	  Study	  Identifier:	  _________________	  

DEMOGRAPHY	  &	  BODY	  SIZE	  
1.	  Date	  of	  birth:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
__________	  /	  __________	  /	  __________	  
	  	  month	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  day	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  year	  
	  

2.	  What	  is	  your	  present	  height	  (without	  shoes)?	  	  
	  
____________	  feet	  	  ____________	  inches	  
	  

3.	  What	  was	  your	  height	  (without	  shoes)	  when	  you	  were	  the	  tallest?	  	  
	  
____________	  feet	  	  ____________	  inches	  
	  

4.	  What	  was	  your	  weight	  1	  year	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  
	  
_________________	  lbs	  
	  

5.	  What	  was	  your	  weight	  at	  each	  of	  the	  following	  ages?	  
	  	  
Age	  18:	  _________________	  lbs	  	  	  	  	  	  	  	  Age	  30:	  _________________	  lbs	  	  	  	  	  	  	  	  Age	  45:	  _________________	  lbs	  
	  

6.	  Which	  diagram	  best	  depicts	  your	  outline	  at	  each	  age?	  
	  

	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Age	  5	   	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

Age	  10	   	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

Age	  18	   	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

REPRODUCTIVE	  FACTORS	  
7.	  At	  what	  age	  did	  your	  menstrual	  periods	  begin?	  
	  

	  9	  years	  or	  less	  	  	  	   	  10	  	  	  	   	  11	  	  	  	   	  12	  	  	  	  	   	  13	  	  	  	  	   	  14	  	  	  	  	   	  15	  	  	  	   	  16	  or	  older	  	  	  	  	   	  Never	  had	  a	  period	  
	  

8a.	  Did	  you	  give	  birth	  to	  a	  child	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  Do	  not	  include	  miscarriages	  in	  the	  
first	  5	  months	  of	  pregnancy	  or	  children	  delivered	  post	  diagnosis.	  	  	  
	  No	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  	  

	  

	   8b.	  How	  many	  times	  did	  you	  give	  birth	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  
	  

	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  5	  or	  more	  
8c.	  How	  old	  were	  you	  when	  your	  first	  child	  was	  born?	  	  	  	  
	  

	  19	  years	  or	  younger	  	  	  	  	  	   	  20-‐24	  	  	  	  	  	   	  25-‐29	  	  	  	  	   	  30-‐34	  	  	  	  	   	  35-‐39	  	  	  	  	   	  40	  or	  older	  	  	  	  	  	  
8d.	  Did	  you	  breastfeed	  any	  of	  your	  children	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  
	  

	  No,	  I	  did	  not	  breastfeed	  any	  children	  
	  Yes,	  I	  breastfed	  for	  a	  total	  duration	  of	  _________	  months	  (include	  all	  children	  breastfed)	  

	  

9.	  Did	  you	  have	  any	  menstrual	  periods	  in	  the	  12	  months	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  
	  

	  No	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Yes,	  because	  I	  was	  taking	  hormones	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Don’t	  know	  	  	  	  	  	  	  
10.	  How	  old	  were	  you	  when	  your	  natural	  menstrual	  periods	  stopped	  permanently?	  	  
Provide	  your	  best	  estimate.	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________	  years	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Still	  menstruating	  
	  



	   	   	  	  	  	  	  	  	  Study	  Identifier:	  _________________	  

11.	  Why	  did	  your	  menstrual	  periods	  stop?	  	  
	  

	  Natural	  menopause	  	  	  	  	  	   	  Surgery	  	  	  	  	  	   	  Due	  to	  cancer	  treatment	  	  	  	  	  	  	   	  Other	  	  	  	  	  	   	  Still	  menstruating	  
12.	  Did	  you	  have	  any	  of	  the	  following	  medical	  procedures	  prior	  to	  your	  diagnosis?	  Mark	  all	  that	  apply.	  	  	  
	  No	  	  	  	  	  	   	  Hysterectomy	  (removal	  of	  womb)	  	  	  	  	  	   	  Both	  ovaries	  removed	  	  	  	  	  	   	  One	  ovary	  removed	  	  

13a.	  Did	  you	  ever	  use	  estrogen	  (hormone	  replacement	  therapy	  or	  HRT)	  to	  help	  with	  menopausal	  
symptoms	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  Only	  include	  pills,	  shots,	  patches,	  or	  hormone	  implants	  that	  
require	  a	  doctor’s	  prescription.	  	  Do	  not	  include	  birth	  control	  pills.	  	  
	  

	  No	  	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  	  
	  

	  
	  
	  	  

	  

13b.	  Had	  you	  used	  HRT	  in	  the	  year	  prior	  to	  your	  breast	  cancer	  diagnosis?	  
	  

	  No	  	  	  	  	  	  	   	  Yes	  
	  

13c.	  For	  how	  many	  years	  had	  you	  used	  HRT	  prior	  to	  your	  diagnosis?	  
	  

	  Less	  than	  1	  year	  	  	   	  1-‐4	  years	  	  	   	  5-‐9	  years	  	  	   	  10-‐14	  years	  	  	   	  15	  years	  or	  more	  
13d.	  What	  type	  of	  hormone	  were	  you	  using	  closest	  to	  but	  before	  your	  diagnosis?	  
	  Oral	  estrogen	  only	  (e.g.,	  Premarin,	  Estrace,	  Estratest)	  
	  Oral	  estrogen	  plus	  progestin	  (e.g.,	  Prempro,	  estrogen	  plus	  Provera)	  
	  Vaginal	  estrogen	  
	  Patch	  estrogen	  
	  Other:	  _____________________________________________________________________	  

LIFESTYLE	  AND	  FAMILY	  HISTORY	  
14.	  Did	  any	  of	  the	  following	  of	  your	  natural	  relatives	  have	  breast	  cancer?	  
	  

	  No	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  Mother	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  No	  	  	  	  	  	   	  Yes	  	  	  Maternal	  grandmother	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  No	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  One	  sister	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  No	  	  	  	  	  	   	  Yes	  	  	  Paternal	  grandmother	  
	  No	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  Two	  or	  more	  sisters	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  No	  	  	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  One	  daughter	  (not	  adopted	  or	  step)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  No	  	  	  	   	  Yes	  	  	  	  Two	  or	  more	  daughters	  (not	  adopted	  or	  step)	  

	  

15a.	  Did	  you	  ever	  have	  a	  biopsy	  of	  either	  breast	  through	  a	  needle	  biopsy	  or	  surgical	  procedure	  	  
prior	  to	  your	  diagnosis?	  Exclude	  biopsies	  related	  to	  your	  diagnosis.	  
	  

	  No	  	  	  	   	  Yes,	  I	  have	  had	  the	  following	  number	  of	  biopsies:	   	  1	  	  	  	  	  	   	  2	  	  	  	  	  	  	   	  3	  	  	  	  	  	   	  4	  or	  more	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  

	  
	  

15b.	  Has	  a	  doctor	  ever	  told	  you	  that	  you	  have	  any	  of	  the	  following	  conditions?	  	  
Mark	  all	  that	  apply.	  
	  

	  Benign	  breast	  disease	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Atypical	  hyperplasia	  or	  atypia	  
	  

	  Fibrocystic	  breast	  disease	  	  	  	  	   	  Lobular	  carcinoma	  in	  situ	  (LCIS)	  	  	  	  	  	  	   	  Don’t	  know	  

	  
	  

16.	  As	  of	  the	  date	  of	  your	  diagnosis,	  indicate	  your	  smoking	  status,	  frequency,	  and	  duration:	  
	  

	  I	  have	  never	  smoked	  	  	  	  	  

	  I	  quit	  before	  diagnosis	  but	  had	  smoked	  an	  average	  of	  ________	  packs/day	  for	  __________	  years	  	  

	  I	  was	  smoking	  at	  diagnosis	  and	  smoked	  an	  average	  of	  _______	  packs/day	  for	  ______	  years	  	  
	  

17.	  On	  average,	  how	  many	  drinks	  of	  alcohol	  did	  you	  have	  at	  each	  of	  the	  following	  ages?	  	  
One	  drink	  is	  one	  12	  oz	  bottle	  or	  can	  of	  beer,	  one	  4	  oz	  glass	  of	  wine,	  a	  shot	  of	  liquor,	  or	  a	  mixed	  drink.	  	  
	  

	   None	   Less	  than	  
1	  per	  week	  

1-‐6	  
per	  week	  

1	  
per	  day	  

2-‐3	  
per	  day	  

4+	  
per	  day	  

Not	  
applicable	  

Age	  18	   	   	   	   	   	   	   	  

Age	  30	   	   	   	   	   	   	   	  

Age	  45	   	   	   	   	   	   	   	  

Age	  60	   	   	   	   	   	   	   	  
	  


