traduction predon grec EAANVIKA pETAQPPOON

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

‘Eyypa@o ouvEVTEULNG TTPIV ATTO TN dWPEa

Il vous est demandé de répondre a plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider a évaluer si vous
pouvez donner votre sang. £0¢ {nNTEITAI VA ATTOVTHOETE O€ APKETEG EPWTACEIG OXETIKA YE TNV Uyeia oag, aAAd Kal yia Tov TpoTTo (WG 0ag A Ta Tagidia oag, yia va
Mag BonBrioeTte va agloAoyrioouuE av PTTOPEITE va SWOETE TO Aia 0aG.

Chacune des questions posées est importante, pour votre propre santé et pour celle des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades

dépend de I’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que certains critéres conduisent a la contre-indication au don. K&fe pia
Qo TIG EPWTHOEIS OV TiBevTan ivan onuavTiki yix T 81K oG vyeia Kat yia Toug avlpwmoug mov O AdBouv 1o aipa cag. H acpdAeia Twv acbevov eéaptaton amo
TNV aKPIPEI TV ATAVTIOEDY 00¢ KAL QUTI] 1] EMTAKTIKI AQVRYKI] aoQaAsiag e&nyel 0t1 opiopéva Kprpia odnyovy otnv avtibetn évéeién oto dwpo.

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincérement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce
questionnaire sont obligatoires. I&pTE TOV ATTAPAITATO XPOVO YIa VO SIGBACETE KAl VO CUPTTANPWOETE AUTO TO EPWTNHATOAOYIO GTO GUVOAS TOU Kal va
atmravTAoETE EINKPIVA oTa epwTAuaTa. O1 atravTACEIS OTIG EPWTHCEIG TTOU TiIBevTal GTO TTAPOV EPWTNHATOAGYIO Eival UTTOXPEWTIKEG.

Si vous n’étes pas certain(e) des réponses a apporter, cocher la case « Je ne sais pas » pour que la question soit précisément abordée lors de ’entretien préalable au
don. Av Ogv €i0Te Giyoupol yIa TO TI TIPETTEI va KAVETE, EAEYETE TO TTAQICIO "Agv EEPW", £€TOI WOTE N €PWTNCN Va ATTEUBUVETAI €IOIKA KATA TN IAPKEID TNG
OUVEVTEUENG TTPIV aTTO TN dWpPEQ.

Apres I’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou a I’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra a
vos interrogations.

MeTd TNV OAOKARPWGT Tou, Ba dWoEeTe AUTO TO EPWTNHATOAGYIO GTOV YIATPO A TN VOOOKOUA TTou Ba oag TTapaAdBel. AuTog (auTtog) Ba oag ¢nTACEI ETTITTAEOV
EPWTATEIG KAl Ba aTTAVTACEl OTIG EPWTACEIS OOG.

A Pissue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélévement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélévement et de
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit apreés votre don.

270 TENOG QUTAG TNG TTPO-CUVEVTEUENG, Ba UTTOYPAWETE Eva £yypa@o We TITAO "EVTUTTO atToxwpnong” To oTToio dlaTnpEital wg amodeIgn TNG OUYKATABECNG oag
yIa TN AQYN Kai TNV €INKPIVEIR TwV aTTavTioewy oag. O TTAnpo@opieg TTou CUAAEYOVTAI €ival EUTTIOTEUTIKEG KAI UTTOKEIVTAI OTO 1ATPIKO atmoppnTo. Ocov agopd
TO EPWTNHATOASYIO, Ba KaTtaoTpa@ei PeTd TN dWPEG 0AG..



Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don d tout moment sans géne ni embarras . 'EXETE Tn
duvaTtoTnTa va TTapaitnoeite atrd 10 dWPo TIPIV aTrd TNV Evapgn Kal Tn duvaTtdTnTa va dIaKOWETE TO dWPO 0ag avd TTAca OTIYUA XWPIg aunxavia i aunxavia .

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. Z0G EUXAPIOTW TTOAU YIO T CUHMMETOX 0ag 0T SwpPEed AipaTog.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou [’infirmier(e) peut vous indiquer ot vous adresser pour cela. [10Té pnv TTPOCQYEPETE
aipa yia va dokipdoete. O yioTpdg A N VOoOKOUA PTTOPEI va oag TTEl TToU va TTATE yIa auTo.

Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher a la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour
vous-méme. Ainsi, les questions visent a rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

Mati epwTAOEIG OXETIKA PE TNV UyEia oag; Na WageTe TAUTOXPOVA AV UTTOPEITE va DWOETE XWPIGS KivOuvo yia Toug aoBeveig TTou Ba AdBouv To aipa aag, aAAd
Kal yia Tov €auto oag. ‘ETol, o1 epwThoEIg atTooKoTToUV aTnV avalnTnon acBevelwy Kal Bepatreiv TTou Ba yrmropoucav va aviEEouv To dwPO YIa TNV aoPAAEId
0aG KAl auTO TOU TTOPAANTITN.,



Bl- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

KATAZTAZH YTEIAZ I'lA NA AOOGOEI AIMA

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

AioBdveoal OKOTTIFO va dWOEIG TO aia oou

Oui / Non / Jene sais pas

Nair /' Oxi / Aev Epw

IAvez-Vous : €0¢€lq :

¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

oupBoUAeuTEITE £vav yiIaTpd TOug TEAEUTAIOUG 4 URVEG

» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

TTPAYUATOTTOINCE UYEIOVOUIKEG ECETAOEIS (BIOAOYIKR EKTIUNON, OKTIVOYPAIES ...) TOUG TEAEUTAIOUG 4 U VES

* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...............ccoeveviene.

AN @apuAKwy (AKOPO KAl EKEIVWV TTOU TTaipVETE KABNuePIvA); Eav val, TTOTE Kal TToIq;

* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?

elxe pla éveon amevalgBnronoinong yio aAAepyieg Tig teAevtaieg 15 npépeg;

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev Epw

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev Epw

Oui / Non / Jene sais pas

............... Nai /' Oxi / Aev Epw

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev &pw




8 Avez-vous été vacciné(e) 'ExeTe euBONOTE] :

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas
Katd Tng nTaTimndag B Nai /' Oxi / Aev Epw

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Jene sais pas
KATA GAA@V 0oBevelDY TOV TeAeLTaio Prva Nai /' Oxi / Aev &pw

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Jene sais pas
KOTG TOU TETAVOU Ta TeAeuTaia 2 Xpovia (UTTevBuuion) Nai /' Oxi / Aev Epw

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Jene sais pas
'Exete mpoogata apoppayia (L0, aipoppoideg, Paplég meptodoug) Nai /' Oxi / Aev &pw

lAvez-Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?

Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete ai08avOei TIG NUEPES 1 TIG ELOOPADES TTPIV ATTO TOV TTOVO OTO GTHOOG ) TNV avwuaAn duoTivola PeTd atrd doknon);
Nai /' Oxi1 / Aev &Epw

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Jene sais pas
‘Exete AaBel Bepartreia Ta TEAEUTAIa 2 Xpovia yia coBapn ywpiaon; Nai /' Oxi / Aev EEpw
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUelle ? .........coceriiriiiiirieeeee e Oui / Non / Jene sais pas

‘ExETE KATTOIO OBOEVEIQ TTOU OTTAITEN TAKTIKN IATPIKA TTAPAKOAOUBNGN; EAV VAL, TTOIO; wevviiiiiiiiceeee s aeeeann Nar /' Oxi / Aev ¢Epw



I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? 'ExeTe TTpOypaPUATIOE! MIA dpACTNPIOTNTA UE CWHATIKES

TTPOOTTAOEIEG (ABANTIKEG R ETTAYYEAUATIKEG) AUECTWG PETA TN dwWPEX CaAg;
Sioui, lagquelle : ...,

=0 VAo (TR 1 Yo (o

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev Epw

Au cours de votre vie Kara tn di1dapkeia tng {wng cag

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveeiieiiiriieriienieceeseeieetestee e e e te st e teesse et e s e e saeesesnsesseesseenes

‘Exete TTOTE CUUPBOUAEUTE Evav KAPBIOAOYO; EQV VI, YIOTE ooeiiiiiiiiiiiieeiiiiiie et e et e e e e e e e e e aeeenae s renerereeaeeeeeaens

‘ExeTe TTOTE AEITOUPYAOEI I} VOONAEUTEITE;

Oui / Non / Jene sais pas

........ Nai /' Oxi / Aev Epw

Oui / Non / Jene sais pas

Nair /' Oxi / Aev &Epw

.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?

Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?

Eixate aoBua, pia coBapr arepyiki avtidpaaon, eI0IKA Katd Tn dIdpKeEIa 1ATPIKAG BepaTreiag;

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev &pw

. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?

‘Exete kaTTol0 000éveia TTHENG AiPaTOG;

Oui / Non / Jene sais pas

Nai /' Oxi / Aev &pw




.Avez—vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Jene sais pas

Eixarte avaipia, EAAeIwn epuBpwv aigoo@aipiwy, BepaTreia yia va KaAUWeTE TNV EAAEIWN o106 PoU; Nai /' Oxi / Aev &pw
.Avez—vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixarte pia didyvwaon Kapkivou (CUUTTEPIAGUBAVOUEVOU TOU JEAQVWHATOG, TNG AEUXQIMIAG, TOU AENQWUATOG ...); Nair /' Oxi / Aev &pw

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1’enfance), des syncopes

répétées ? Oui / Non / Jene sais pas

'EXETE UTTOOTEI EYKEPOAAIKO €TTEICOBI0, TTAPODIKI| IGXAIUIKY ETTIOEON, ETTIANTITIKEG KPIOEIG, ETANTITIKEG KPIOEIG (EKTOG TTAIBIKAG NAIKIAG), ETTavaAapBavouevn
OUYKOTTR;

Nai /' Oxi / Aev EEpw

y
Pour les femmes Na TI¢ YUVAIKEG
. Etes-vous actuellement enceinte ou I’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie : .....

Oui / Non / Jene sais pas
EioTe £yKuog 1 €xeTe pEivel EYKUOG TOUG TEAEUTAIOUG 6 UNVES; AVOQEPETE TOV OPIBUO TWV KUAGEWY TToU gixaTte Katd Tn didpkela TG wng 00G: ... ..

Nai /' Oxi1 / Aev &pw




Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez étre porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent a rechercher des maladies pouvant passer inapercues chez vous (infection par les virus West
Nile, dengue, chikungunya...) ou étre silencieuses pendant plusieurs mois ou années apres le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors qu’elles peuvent se
transmettre par le sang et conduire a des infections graves chez certains malades. Un délai peut étre nécessaire avant de donner son sang afin d’empécher la transmission de
ces maladies au receveur. I'aTi EpWTHOEIG OXETIKA e TO TaEidl; MNa va pabeTe dv Ba YTTOPOUCATE VA PETAPEPETE IO OOBEVEID TTOU PHETAPEPETAI OTO Aia TTOU
QTTOKTACOTE VW CEiTE OE PIa Xwpa () TTEPIOXH) OTTOU UTTApXEl N agBévela. Ta akdAouba epwTrUATA ATTOCKOTTOUV GTNV avalATnon acBeVEIWY TTOU PTTOPE va
TTapapévouy amapatipnTeg oT1o aTriT (MOAuvon pe 16 Tou AuTikoU Neihou, TTUpeTOG Tou ddykou, chikungunya ...) fj va ClwTTouv apKeTOUG HAVES A XPOVIO JETA
TNV €MOTPOYPN aTTd TN dlapovr) Toug (eAovoaia, acgBéveia Chagas ...) Mmopouv va petadoBoulv ue aipa Kal va 0dnynoouv o€ 0oBapEg AOINWEEIS OE PJEPIKOUG
aoBeveic. MTTopei va xpelaoTei kaBuoTépnaon Tpiv va O0Bei aipa yia va atroTpaTrei N JETAdOON AUTWY TWV OCBEVEILV OTOV TTOPAANTITH.

B - RISQUES LIES AUX VOYAGES KINAYNOI ZXETIKOI ME TO TAZIAIl

. Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique,

Océanie Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete T0I0éWel TOUAGYIOTOV Pia @opd oTn {wr) 0ag £Ew aTrd TNV eupwTTdikr) ATTEIpo; EAv val, TpoadiopioTte: Bépeia Apepikr), KevTpikr fj NoTia Apepikn, Acia, A@pikr|, Qkeavia

Nai /' Oxi / Aev Epw

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :
............................................................................................. Oui / Non / Jene sais pas

Edv éxete TalidEWel TTOTE, ExeTe peivel Ta TEAeuTaia 3 XpOVIa £Ew aTTO TNV EUPWTTAIKN ATTEIPO (aKOUN Kal yia Wi evOIdueon oTdon); Edv val, TrpoadiopioTe Tn
D (e T o B I 1 T (¥ 0T { SR Nai /' Oxi / Aev &Epw

.Avez—vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fiévre inexpliquée pendant ou aprés un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?
Oui / Non / Jene sais pas

Eixate moté emiBeon katd TNG €Aovoaiag r avegriynto TTUPETO KaTd Tn OIdpKEIa ) JETE aTTd diapovr O€ Xwpa PE EAovoaia;
Nai /' Oxi1 / Aev Epw




.Avez—vous voyageé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

B3 01T IR o) el 1=/ 1 Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete TagIOEWE €Ew aTTO TN UNTPOTTOAITIKF) MaAAia Tov TEAEUTaiO pAva (akOPN Kal yia pia evOIdpeon OoTAaon);

EGV VO, TIPOOSIOPIOTE TIOU: ...viiiiieiiiiiieeiieeieeieeete et e site st e s teesteessseesseesstessseesssesnsnesnsassseenns Nai /' Oxi / Aev &pw
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Jene sais pas
‘ExeTte peivel (TrTepioooTEPO aTTO £va XPOVO CWPEUTIKA) 0To Hvwpévo Baailelo peta&u tou 1980 kai Tou 1996; Nar /' Oxi / Aev ¢pw
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixate pia diayvwaon tng véoou tou Chagas; Nai /' Oxi / Aev &pw
. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Jene sais pas

H untépa oou yevvnBnke atn NoOTIa APEPIKNA; Nai /' Oxi / Aev EEpw

Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent a
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur. [ati TETOIEG TTOIKIAEG EpwTAOEIG; KABE aipodoaia eAéyxeTal
ouoTNUAaTIKA yia TNV avadAtnon evog apiBuoU yvwoTwY HOAUCUATIKWY TTapayovTwy. AuTd Ta EPWTHHOTA ATTOOKOTTOUV va PHdBouv av £xeTe MOAUVOE attd Evav
TTapdayovTa TTou Oev aviXveubnke oTn dwped aAAd peTaBIBACINOG OTOV TTAPAANTITN




C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG

KINAYNOI METAAOZHZ THZ METAAOzZHZ THZ AIMATOZ

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
‘ExeTe TTAEI OTOV ODOVTIOTPO TIG TEAEUTAIESG 7 NUEPEG; Nai /' Oxi / Aev &pw
. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixare rupetod (> 38 ° C), éva HOAUGHATIKO TTPORANMPA TIG TEAEUTaiES 15 NUEPEG; Nai /' Oxi / Aev &pw
. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixarte deppaTikn) BAGRN A Aoipwen TIg TEAeuTaieg 15 nUEPEG; Nair /' Oxi / Aev &pw

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle

MALAAIE 2.ttt Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete €pBel o€ ETTOQPR YE KATTOIOV PE HETADOTIKN aoBévela Tov TeAeuTaio pAva; Edav vai, Troia
(o (o 15 FAVZ (o SRR PRUPR

Nai /' Oxi / Aegv Epw

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

Eixarte Tatoudd ) diatpnon (cuutrepidAauBavouévng Tng dSIATPNONG QUTIWV) TOUG TEAEUTAIOUG 4 UNVEG; Nar /' Oxi / Aev ¢Epw




Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete €pBel o€ eTTOPR YE TO AVOPWTTIVO aija PE TOiTTNUA, TPpaUPa i TTPOROAN TOUg TEAEUTAIOUG 4 PAVEG; Nai /' Oxi / Aev Epw

Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

‘Exete uttoPANBEi o€ Bepatreia pe BeAoviopo, peooBepaTreia ] oTTEIPOEIONS PAERITIOO KATA TOUG TEAEUTAIOUG 4 UNVEG; Nai /' Oxi / Aev EEpw

Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixate evdookdTnon (PAEBOCKAOTINGN, YOOTPOOKATINON, KOAOVOOKATINON ...) TOUG TEAEUTAIOUG 4 PAVEG; Nar /' Oxi / Aev &pw

Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixare TToAAaTTAOUG UTls Toug TeAeuTaioug 12 prveg; Nai /' Oxi / Aev Epw

Au cours de votre vie Kata tn diapkeia tng {wNg ooag

. Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixare 10T pETAYYION AiPOTOG 1) HETAPOOXEUCT OPYAVWY; Nai /' Oxi / Aev Epw
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ? Oui / Non / Jene sais pas
Eixate petapdoxeuon kepatoeidoug 1) kKANPAS WAVIYYOG; Nai /' Oxi / Aev &pw

. Avez-vous re¢u un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Jene sais pas

Eixate AaBel Bepatreia pe augnTikr) oppovn Tpiv atod 1o 1989; Nai /' Oxi / Aev EEpw



. Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Strdaussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?

Oui / Non / Jene sais pas

"Exel KAmo10g 0TV oKoyéveld oag Stayvwaobel pe aobévela Creutzfeldt-Jakob, aoBévela Gertsmann-Straussler-Scheinker, Bavatn@dpa owkoyevelakn abmnvia;

Nair /' Oxi / Aev &Epw

Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons a savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe
une période appelée « fenétre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et
ne détecte pas I’infection recherchée. Pourtant, le virus est déja présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, 1’infection risque d’étre transmise au malade
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de I’entretien

prédon. ['atl epwtoelg; Méow TV MApaKAT® EpOTNOENY, e&eTAlOVE av ExeTe poAvvBel amo tov 10 Tov AIDS (HIV), toug 1006 tng nnatitidag B kot
C (HBV kot HCV) 1} tov 10 HTLV. Ipdypoatt, akopn kat ov avtot ot 101 e§eTdovTon GLOTNHATIKA Yl K&Be anpodooio kot mapa Tig eMSEOTELG TV
SOKIL®V TIOL XPTOHOTOI0VVTAL, LTIEPXEL Hia TTepiodog Tov ovopdleTal "olwnnAo mapdBupo™ otV apyn HioG poOAuvvong TG onoiag 1 Stdpkela givon
HeTaBANTA avaAoya pe Toug 100¢. Kata tn Stdpkeia avtrg TG meplodou, n e§€Taon SIAOYNG TIHPAPEVEL APVITIKT] KOl SEV AVIXVEDEL TNV €mBLPNT
HoAvvon. Qotdoo, 0 16¢ LTTAPYEL 0N OTO KA KOl GV I SwPed AdPeL xOpa KATA T SIAPKELX KVTHG TNG TEEPLOSOV, N HOALVOT pmopet va petadoBet
otov aoBevi) Katd ) Sidpkelax NG HETAYYIONG. AlBAOTE TIPOCEKTIKK TIG TAPAKATW EPWTNOELS. O UTIOPETETE VA CUUTIANPOCETE ALTO TO HEPOG TOL
EPWTNHATOAOYIOL HE TOV YIXTPO 1} TOV VOOT|AELTI] KOTK T SIXPKELX TNG CLUVEVTELENG TIPLV OO TNV LTINPETIA.




D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

AAAOI KINAYNOI ITOY ITPEIIEI NA ®YAOYN H METABAHTIKH AOIMQEH
TOY AIMATOX

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de 1’hépatite B), pour le VHC (virus de I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui / Non / Jene sais pas

'Exete dokipaoel moté Betika yia HIV (AIDS), HBV (16 nmatitidag B), HCV (16¢ nnatitidag C) n HTLV; Nai /' Oxi / Aev &Epw

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Jene sais pas
[MoTtevete 0T Xperaleote pla Sokipn ywx HIV, HBV, HCV; Nai /' Oxi / Aev &pw
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas
Katda v drmoym oag, K&molog yupw oag €xel nratitida B; Nai /' Ox1 / Aev &pw

.Avez-vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?

Oui / Non / Je ne sais pas

"EX€eTE XPNOLOTOW|OEL TIOTE, HE EVEDT], PAPHAKA 1] OLOIEG VIOTIVYK TIOL O€V €X0LV cuvtayoypa@nBel amod yiatpo (akOpn Kat pic eopd);
Nai /' Oxi / Aev Epw



. Dans les quatre derniers mois, TOUC TE}\EUT(XI’.OUC TéGGEplC I.lﬁVEC,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Jene sais pas
Eiyate meproootepoug amo vav () e§0LaAkoDg GLVTPOPOULG *; Nai /' Oxi / Aev &pw

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas
Katd tnv amoyn aag, 0 oUvTpo®og aag £xel AAO 0eEOUAAIKO OUVTPOPO; Nai /' Oxi / Aev Epw

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpes génital, Syphilis par exemple) ?

Oui / Non / Jene sais pas
EiXO(TE o EEOU(X)\[K(S( LlETO(Sl(S(I)HEV]] }\O{IJCL)E]] (xS 1] YOVOKOKKIKT AOTHGEN, €PTINTA TRV YEVVITIKQV 0PYAVGY, CUQIAN yia apaSetypa); Nai / Ox1 / Aev EEpw
* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Jene sais pas

KaTtd tnv drmown oag, o oUVTpo®og 0ag €ixe pia oe€ouaAikd petadidopuevn Aoipwen (MOAuvon ammdé Chlamydia 4 Gonococcus, £€pTTNTa TWV YEVVNTIKWY
opydavwy, Syphilis, yia TTapdadeiypa); Nar /' Oxi1 / Aev &pw

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

'Exete kavel 0e§ o€ avTAAAXYHO ylot XPIIHOTO 1] VAPKWOTIKA TOLG TEAELTAIOVG 12 PNVEG; Nai /' Ox1 / Aev &pw




Pour les hommes Na Toug avopeg

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Jene sais pas
"Exete kavel g Toug teAevtaiovg 12 pnveg pe dAio Gvépa; Nai /' Oxi / Aev &pw
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

Edv amavtrioate val oTtny TPONYoLHEVT EPOTNOT, EIXATE TEPLOCOTEPOLG ATIO EVAV AVOPEG CLUVEPYATEG TOLG TEAELTAIOVG 4 UTVEG;
Nai /' Oxi / Aev &pw

Pour les femmes Na TIG YUVAIKEG

.Avez—vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, a votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?

Oui / Non / Jene sais pas

'Exete kdvel oeg pe évav dvépa o omoiog, Katd tnv dmoym oag, €xel Kavel oe§ pe GAAov Gvdpa toug teAevtaiong 12 pnveg;
Nai /' Oxi / Aev &pw




Dans les 12 derniers mois Toug TEAgUTaioug 12 nAveg

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : ‘Exete kavel 0§ e Evav ouvepyaTn TTOU, €€ OCWV YVWPICETE:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Jene sais pas
poAUvovTal ye HIV, HCV, HBV | HTLYV; Nai /' Oxi / Aev Epw

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Jene sais pas
XPNOHOTOLOOVTAL [E EVEOT], VAPKMOTIKK T] OLOLEG VIOTLVYK TIOL SEV £X0LV cuvTayoypagnOel ano yatpo; Nai /' Oxi / Aev gpw

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Jene sais pas

€kave 0e§ o aVTGAAXYHO Y10 XPIIHOTA 1 VAPKOTIKG; Nai /' Oxi / Aev &pw



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a 1’occasion du questionnaire prédon et de I’entretien préalable au don feront 1’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a 1’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront 1’objet d’un traitement informatique par I’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné a permettre la gestion des donneurs et des receveurs de
sang. Vous disposez d’un droit d’acces, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
I’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de 1’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de
qualification biologique du don, afin d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

Zopowva pe Tig Statdéelg tov Nopov Ap 78-17 g 6ng Iavovapiov 1978 oxeTikd e TOLG LTTIOAOYIOTEG, Ta apyeia Kat Tig eAevBepieg Tpononownbei, oag
EVILLEPWVOLLE OTL OPLOUEVEG MO TIG TTANPOPOPLEG IOV {NTOVVTNL KLPIWG e TNV €LKALPi TOL epTNHATOAOYioL Kot Predon 1 cuvévievén mpv amo
Swped B amoTEAETEL AVTIKEIPEVO EYYPAPTIG NAEKTPOVIKOD LTIOAOYLOTH QIO TO YOUAAIKO 18pLHO aipaTOg KAODG KOt OPLOpHEVEG TANPOPOPIEG OXETIKK E
€006 IOV CLAAEEQTE e TNV evkapia TNG Swpedg aipatog. Ta anoteAéopata BloAoyikav pocoviny g dwpedg Ba vofAnBolv oe eneepyaoia
vroAoylotn amno ) FaAAkr Eykataotaon Aipatog. Avti 1 Bepamneia poopileton va emtpePel T Soyeiplon TV cpoS0TOV Kol TV TAPAANTTOV.
‘Exete dSikaiopa mpooBaong kot o mepimtwon avakpifelag, 510pBwong kat Staypagng. I'a va aoKNoeTe AT To SIKAMOHATA, AMTAMG EMKOWVWVIOTE HE
tov StevbBuvn g aibovoag aipatog oty meployn omov Ppioketat n tonoBecia cuAAoyNG. AapBdvoviatl OAa Ta amopaiTnTa HETPA YLK TNV TIPOOTACTX
NG AOPAAELNG KON TNG EPMIOTEVTIKOTNTAG TV TIPOOWTIKAOV SES0HEV@V TOL 6OTN, TIAPEXETAL KOl GUAAEYOVTAL amO €PAG, OTav cuvtrpnong Predon kot
SWPER CLUTIEPIAAHPAVOHEVOV TOV ATMOTEAECHAT®V TNG BLOAOYIKIG TTPOCOVIA TOL dMPO Y& Yl TNV TIPOANYT NG KN €60VC1080TNHEVNG ATIOKAALYTG
ene&epyacpeEVeV 6e60HEVROV, OCLPTIEPIAAHBOVOPEVNG TNG THUTOTN TG TOL S0TH, TWV TTANPOPOPLMV YIX TNV LYELX KOl TWV OMOTEAETHAT®OV TWV
eEETATEMV.
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