Document de préparation a I’entretien préalable au don de sang

[okymeHTauujaTta 3a NnpeBoOAOT MOXXe Aa ce npeBeae Ha necHa

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. Ako cakame da 0d020eopume Ha NpAWawaAMa Wmo ce 00208apaam Ha eawiume npawiard, bu caxkaie da eaacame 3a eawiume namyearsd, 0d 2u
cnodenume co HAC u 0d 20 npouumame.

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. Hajuecmo nocmagygaHume npawara ce 8axcHu, 3a 0a ce uzdbepam 2aacayume u 0a 6udam 3aceznamu o0 /1yremo Kou ce 002080pam Ha
21acawemo. 3auyeyearwemo HA WimemHOCMda 3aeucu 00 MoYHOCMAa Ha 00z08opume u pazdouparwemo Ha 6Ge36edHocma Ha uHgopmayuume wmo ce
00Hecygaam Ha o0pedeHU KpumepuyMu Kou ce 00Hecy8aam Ha KOHmMpaoukyuja.

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.

IIpesememe 2u creOHUMe npawarba 3a 0d 2u UCNpamume npawarbama 6o yeaocm, u 0a 00206opume Ha npawarsemo. Od2o0eopume Ha NPAWAaLamMa ce 00Hecy8aam Ha
npawaaHukom 6e3 068pcKu.

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.

AKko cakame 0a 002080pume Ha HeKoj 00 noHydygauume, e moiaume Hanuweme "He cme HajageHu" 3a 0a nocmasume npawiarse 80 8pCKA CO npeaned HA hopakama wimo e
HagedeHo noooy.

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

D,OKOJ'IKy cakKate aa ro nonosiHnTe rnpawariHMKOT, MOXETE Aa ro nornosfiHiTe npawariHMKOT Ui aa ro ucnpatnute npaajsiHUKOT. I'Ipamal-ba n o0AroBopu Ha
npawawa n oaroBopu.



A I’issue 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 aprés votre don.

AKo npawuate 3a T0a, BHECETE ro JOKYMEHTOT U O3Ha4eTe ro AOKYMEHTOT "doumLle 3a npernegyBawe” Koj € 3a4yBaH of CTpaHa Ha aTecTupawe Ha rracawe BO

COIMacHOCT CO npenopaknTe 1 npenopaknTe. MHd)OpMaLI,VII/ITe 3a I/IH(bOpMaLI,VII/ITe He Cce fgoBepnnen N CyMn3npaHu Bo TajHI/ITe mMeanymMmu. KBanureT Ha
adHKeTaTa, HaCJ10BeH rnpatllalriHMK 3a rmacame.

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 .

Moosiceme 0a 6udeme 8o ModxcHoCm Oa ce omkasziceme 00 006pomeopHU yeau u 0a budeme 80 MOHCHOCM 0d 20 KOpucmume UHmMepmMoOasHO 3d 8peMe Ha MOMeHMOom Ko2a He
cme CuzypHu.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. YcnewHo yuecmeo Ha 2/1acamwe 80 necHd.
N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer ot vous adresser pour cela.
N'offrez caka fija rmee caMo HaMeCTO Zia TO MPOBEPH JeTEeKTHB. JIejau Mejn unu fa foorete HH(OPMAIUH 3a BalllMOT JONTMCHUK HA BAILIMOT a/ipeca.

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.

Mpawak-a 3a npallarwa Kom ce ogHecyBaaT Ha OBa npallawe? [locTaBeTe ro nperneaysaqoT 3a Aa BU Ce OTBOPM OMACHOCT 3a ONACHOCTUTE LUTO ce
nojaByBaaT 3a ga ce n3berHe noronema wteta. Ainsi, ce nocTaByBa NpallakeTO 3a BU3YErEeH HauyMH 3a OTKpMBaHe Ha O0necTu 1 o agekBaTHUTE
npegynpeayBakba Kou ce UCNpaBHY 3a 3aluTuTa Ha 34paBjeTo 1 3a 6e3begHOCTa Ha NaumeHTuTe.



.— ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
3AOPABCTBEH CTATYC 3A OABAHKE KPB

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Je ne sais pas

Hanu ce yyBCcTBYBaTe cnocobHu Aa ja JafeTe BallaTta KpB Oa / He / He3sHam

I Avez-vous : [lanu:

¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
ce KOHCY/ITHpallle CO JieKap BO Moc/aeiHUTe 4 MeceLu?
Oui / Non / Je ne sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

n3BeaeHM 30paBCTBEHM npernean (bronoluka npoueHka, X-3pauum ...) BO nocnegHute 4 meceun?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He [/ He 3Ham



¢ C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?............c.ccoovviiiiiiinnin...
3eMEHM NIEKOBU (AYypW 1N OHME LUTO ' 3eMaTte CEKOj AeH)? AKO Aa, KOra M KOU??.......ccoeveeeeiviivivnieeeeen
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?
vMallle WHjeKlIMja 3a JeceH3ubunin3aiiyja 3a ajepruja Bo rnociaegHuTe 15 gqeHa?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

I Avez-vous été vacciné(e) : /lanu cTe Ouse BaKIIMHHUPAHU :

* A contre I’hépatite B ?
NPOTHB XernaTuTuc b?
Oui / Non / Jene sais pas
ODa / He / He 3Ham
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?
NIPOTUB AIPYTH 00/IeCTU BO TOC/IEHUOT MeCer|?
Oui / Non / Je ne sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaMm



* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ?
TIPOTUB TeTaHYyC BO MOC/IeHUTe 2 TOAUHU (TIoTCeTHMe)?
Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ?

[anu HeoflaMHa CTe UMasie KpBapewe (HOC, XeMOPOU/IH, TeIIKY TIePUO/H)
Oui / Non / Je ne sais pas

ODa / He / He 3Ham

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

[danu cTe ce noyyBCTBYBane BO AeHOBUTE UNn Hegenute npef 6onka Bo rpaguTte UNn HeHopmarnHa HeoCTaToK Ha 3aMB nocne Bexbane?
Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / He [/ He 3Ham




I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ?

Manu cTe 6ue TpeTUPAHU BO MOC/IJHAUTE 2 TOAVHHM 3a TellKa TIcopHja3a?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........c.ccccovievieiiniiniinininnececne

Hann nmate 6onecT Koja 6apa peaoBHO MEANLIMHCKN HAA30p? AKO Aa, KOj €77 ..uevieeeicieeee e
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He [/ He 3Ham

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste apres votre don ? [lanu rylaHApaBTe aKTUBHOCT CO (PU3WYKH HAITOPH (CTIIOPTCKH

WM TipodeCUOHAHK) BeJJHALII TI0 BalllaTa ZoHaIruja?
Sioui, laquelle: ...
AKO 1, KOJ €72 oottt
Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He / He 3HaM



Au cours de votre vie 3a BpemMe Ha BallIUOT >KMBOT

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si OUi POUTQUOL ? .....eeveierierierierienirieeeteteteiestesteste e stesaeeseeteteeensesaessessesaesnsensen

[anu Hekoraw CTe ce KOHCYNTMpare CO KapAanosior? AKO € TaKa, 30LUTO?? ....uevieeiiiueeereeseeieeeeeeesennneeeeesnans

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

Ianu Hekoraiu cte Ousie orieprupaHy WA XOCITATa/TU3UPaHu?

Oui / Non / Jene sais pas

ONa [/ He / He 3HaM

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He [/ He 3HaMm

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

[Manu cTe mMase acTMa, CeprMO3Ha ajieprycka peakijija, 0cobeHo 3a BpeMe Ha JIeKyBameTo?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm



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

HManu umate 60/1eCT Ha 3rpyTUyBamke Ha KPBTa?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm

. Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ?

,Z[aJ'II/I CTe uMasjie aHEMI/Ija, HeJOCTAaTOK Ha LIPBEHU KPBHU KJ/IETKH, TPETMdH 34 /[lda Cé HaJOMEeCTH HeJOCTATOKOT Ha )Keyie30?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

.Avez—vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ?

[Hanu cte uMase JujarHo3a Ha pak (BK/Iy4yBajKu MeslaHOM, JeyKeMuja, TUM(OoM ...)?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de I’enfance), des syncopes
répétées ?
Gelo we héskésl, érisé ischemi, sekini, pevglnan (derveyi zarokan), hevpeymané dubare kir?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm




Pour les femmes 3a jkeHm

. 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 : .....

[anu cte MoMeHTanHo 6pemeHn unu cte Gune GpemeHn Bo nocneaHuTe 6 meceun? HaBeaete KoKy GPEMEHOCTM CTe MMarie BO TEKOT Ha BalLMOT XKMBOT :

Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He / He 3Ham

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. 3o1To Mpaliama 3a MaTyBame? 3a Jia J03HaeTe Jlajd MOXKeTe Jla HOCHTe KPBHO MPeHOC/IMBa 00/1eCT CTeKHara Jjo/ieKa )KUBeeTe BO 3eMja (Mu
TepUTOpHja) Kajie IITO e prcyTHa Oosecta. CefHNUTeE Mpalliaka MMaar 3a LeJ1 Ja ipebapyBaat 3a 6osiecTy ko Mo)keOu ce He3abesiexkaHH ZioMa (MH(eKIHja co BUPYC Ha
3amag Hu, menra tpecka, chikungunya ...) W MouaT HEKOIKY MeCeIly WK FOUHU TI0 BpaKameTo Off TipecTojoT (Manapuja, Chagas Gosecr ...), mofeka Tve MOXKe Jja ce
TIpeHecar MpeKy KPB U [ja I0Be/aT 10 CepU03HN MHMEKIMU Kaj HeKoH marueHTH. Moxke fja 6uzie moTpeGHO 0OfI0)KyBarbe Tipe/i 1a Ce Aaie KPB 3a [ Ce CIIPeun
TIpeHeCyBameTO Ha OBHe 00IeCTH Kaj IpUMaTesioT.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

PU3NLIUA NMOBP3AHU CO NATYBAIE

. 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

[anu natyBaeTe 6apem egHall BO BaLLMOT XMBOT HAABOP O €BPOMNCKUOT KOHTUHEHT? AKO Aa, Be Monume HaBeaeTe: CeBepHa AMepuka, LieHTpanHa nnu JyxxHa Amepuka, Asuja,
Adpuka, OkeaHuja

Oui / Non / Jene sais pas
ODa / He / He 3Ham

. 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

ONa [/ He / He 3HaMm




.Avez—vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fiévre inexpliquée pendant ou apres un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

[anun Hekoraw cTe umarne Hanag Ha Manapuvja unu HeobjacHeTa Tpecka 3a BpeMe Unm nocre npecToj Bo 3emja co manapuja?
Oui / Non / Je ne sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

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

IS 01U 0 o) el =Y/ o L
Hdanu Bo MnHaT1OT MeceL, naTtyBaBTe HaaBop of Mutpononutotr ®paHuuja (aypy 1 3a 3anupame)?
AKO OOOBOPOT € [8, HABELETE KALE: ..uuuuiiiiieeeeeeeeeeeeesutstsaaaaaeeaaaaeeeeeeassssaaa e aaaaaaaaaeeeeeeesassaaaaeaaaaeeans
Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He [/ He 3HaM

. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?

Hanu cte octaHene (noBeke of eqHa roanHa kymynatueHo) Bo Benvka Bputanuja nomery 1980 n 1996 rognHa?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm




. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?
Hanu cte 6une anjarHoctuuupann co Chagas 6onect?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / He / He 3HaMm

. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ?

Hanv Majka Ty ce poaua Bo Jy>kHa AMepurKa?

Oui / Non / Je ne sais pas
Oa / He [/ He 3HaM

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. 3omITo TONKY pa3nuuHu npariama? Cekoja JOHAIMja Ha KPB
CHCTeMaTCKH Ce TeCTHUpa 3a /ia ce Oapaart roBeKe 1o3HaTH WH(eKTUBHY areHCH. OBHe Tpalliama ce JU3ajHUPaHy [a Jo3HaeTe Jaiu cTe Ousie 3apa3eHu O[] areHT Koj He 0wt
OTKpUEH Ha [JOHall1jaTa, HO MPeHOC/IMB Ha IIPUMavoT.




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

PU3INMLIN HA NTPEOMETHATA VHOEKLIMJA HA KPB

.]:Ztes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?

Iamu cte 6usie Ha 3abap BO rociegHuUTe 7 feHa?

Oui / Non / Je ne sais pas

ODa / He / He 3Ham

. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?

Manu cte umarne Tpecka (> 38 ° C), uHdektuBeH npobsieM Bo nocieanuTe 15 feHa?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

[anun cte umane KoXHW Nesumn unm nHdekuMn Bo nocnegHmte 15 geHa?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3Ham



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

00 =16 LTRSS

Hanu cte Gune Bo KOHTaKT CO HEKOj CO 3apa3Ha GonecT Bo nocregHnoT mecel? AKo oaroBopoT € Aa, Koja
(010 Y1 [S1e 1 AT PTRTRRRTR

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3Ham

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?

[anu cte umane TeToBaXa Unv NUPCKHT (BKY4yBajkM MUPCUHI Ha ylLnTe) BO nocregHute 4 meceum?

Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?

Hanu cTe Gune BO KOHTAKT CO YoBeYKa KpB CO ybop, paHa unu npoekumja Bo nocnegHute 4 mecewmn?

Oui / Non / Jene sais pas

Da [/ He / He 3Ham




. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?

Hanwu cte oune TPpETUPaHM Co aKynyHKTypa, MesoTepanwja nnn npoLwmpeHa BeHa CKrnepoda BO nocnegHunte 4 meceumn?

Oui / Non / Jene sais pas
ODa / He / He 3Ham
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?
Hanu cte umane eHgockonuja (doubpockonuja, racTpockonuja, KONOHOCKoNMja ...) BO nocnegHute 4 meceun?
Oui / Non / Jene sais pas
ONa [/ He / He 3HaM
. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?
Hann cte umane noseke UTls Bo nocnegHute 12 meceumn?
Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / He /

HE 3HaM




Au cours de votre vie 3a BpeMe Ha BalllMOT )KUBOT

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?

[anu Hekoraw cTe umane TpaHcdy3auja Ha KpB UM TpaHCMaHTaumja Ha opraHn?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ?

Hdanu cTe umane TpaHcnnaHTaumja Ha poxHuua unm gypa?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3HaMm

. Avez-vous recu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?

Hann cte nobune TpeTmaH 3a XOpMOH 3a pacT npeg 19897
Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He [/ He 3HaMm

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

[Iam HeKoj Bo BaleTo ceMejcTBo e aujarHocTuupan co Creutzfeldt-Jakob 6omect, Gertsmann-Straussler-Scheinker 6osect, daranHa GpamunvjapHa HecoHUIA?
Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm



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, I’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 1’entretien

prédon. 30ILTO UHTUMHMU Mpaiawa? [Ipeky ciefiHUTe Mpallialkba, UCTPaKyBaMe Jaiu cTe UH(pULpaHu co BupycoT Ha CUJA (XVIB), BupycuTte Ha
xeratutuc b u I (XBB u X1LIB) unu Bupycotr XTJIB. HaBrcTuHa, Jypy U ako OBHe BUPYCH Ce PYTUHCKU CKPMHUPAHU 3a CeKoja [oHall1ja Ha KpB, U
TIOKpaj n3Be[0aTa Ha KOPUCTEHUTE TECTOBH, TTIOCTOU MEePUO/] HapeueH ""THBKA MPO30pel]" Ha MOYeTOKOT Ha KOHTaMUHaIja yie BpeMeTpaekke e
TIPOMEHJIMBO Criope]] BUpycuTe. Bo TEKOT Ha OBOj Mepuo/, TeCTOT 3a CKDUHMHT OCTaHyBa HeraTMBeH U He ja OTKpYBa cakaHaTa nHekiuja. Cenak,
BHPYCOT e BeKe MPUCYTeH BO KPBTA U aKo JlOHalldjaTa Cce OfIBUBa BO TEKOT Ha OBOj Mepuoz, UH(peKLIMjaTa MoXKe [ja Ce TIpeHece Ha MallieHTOT 3a BpeMe
Ha TpaHcdysujara. IIpounTajTe r BHUMAaTe/HO TIpalllakaTa 1ogo/y. Ke MokeTe /ja ro MOMONHKUTE 0BOj A/ Of TIPAIIaTHUKOT CO OKTOPOT MK
MeJHLIMHCKATa CecTpa 3a BpeMe Ha MHTEepPBjyTO 3a BpeMe Ha Ciiyskbara.




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

APYI'TE PU3UIIN O ITPEJMETHATA NTHOEKIINJA HA KPB

. 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 ?
[Janu Hekorai cte ce Tectrpase no3utuBHo 3a XUB (CUJA), XBB (xenarutuc b Bupycor), XLIB (xenatutuc LI Bupycor) um XTJIB?

Oui / Non / Jene sais pas

ONa [/ He / He 3HaM

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ?
HNanu mucnure feka Bu Tpeba tect 3a XVIB, XBB, XI1|B?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?
Criope/, BallleTo 3Haeme, 1ajii HeKoj okosy cebe nma xeratutuc b?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaMm




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

[anu Hekorai cTe KOpUCTeJie, CO UHjeKTHUPakke, Ipora WK JOMUHT CYTICTAaHLIMM KOW He TW MPONuIlasl jeKap (Aypy U efHai)?
Oui / Non / Jene sais pas

ODa / He / He 3Ham

41 Dans les quatre derniers mois, Bo mociegHuTe ueTupu Mecer,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
Hanu cte umane noBeke of efeH (a) cekcyaneH naptHep *?
Oui / Non / Je ne sais pas
Oa / He / He 3HaM
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?
Cnopep BalLeTo 3Haewe, Janu BalIMOT NapTHeEpP Uma Apyr cekcyaneH naptHep?
Oui / Non / Je ne sais pas

ODa [/ He / He 3HaMm

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
[anu cte umane cekcyanHo NpeHocnmea UHeKLMja (KnaMmmanja nnm roHOKOKHa UHAdeKUmja, reHuTaneH xeprnec, cCuunmnc Ha npumep)
Oui / Non / Je ne sais pas

OJa / He [/ He 3HaM



* 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) ?

Cnopep BalleTo 3Haewe, Janu BalMOT NapTHeEP Uman cekcyanHo npeHocnmaa nHdekumja (Ha npumep, Chlamydia nnn Gonococcus uHdekuumja, reHuTaneH
xepnec, cucunnuc)?

Oui / Non / Je ne sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ?

Janm cTe uMase CeKC BO 3aMeHa 3a ITapy WM pora BO rociaefHuTe 12 meceru?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He [/ He 3HaM
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Pour les hommes 3a maxu

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?

[anu cte umane cekc Bo nocnegHute 12 meceuu co apyr max?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He / He 3HaM

* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
p q p 2 p p

AKo oaroBopUBTe "[1a" Ha MPETXOAHOTO TIpalllake, Jau CTe UMasie IoBeKe Off e/leH MalllKU IMapTHep BO Moc/aeAHUTe 4 Meceru?

Oui / Non /  Je ne sais pas

ODa [/ He [/ He 3HaM

Pour les femmes 3a xeHu

. 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 ?
,[[EIJ'II/I CTe MMaJie CeKC CO eJeH HOBeK KOj, CIope TBOETO 3HA€H-€, UMaJl CEKC CO APYT MaXX BO Moc/ieJHUTE 12 MECELU/I?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / He / He 3Ham




Dans les 12 derniers mois Bo nocieguute 12 mecenu

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : /lajii cTe uMaJse CeKC CO MTapTHEP KOj, CTIOPe/ BallleTO 3HaeHe

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?
e 3apaseH co XMB, XUB, XBEB unu XTNB?

* B autilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?

ynoTpebeHu, CO UHjeKTUpaHbe, NEKOBU UMW JOMUHI CYNCTaHLMM KOM HE T NponuLlyBa fekap?

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?

MMaJsie CeKC BO 3aMeHa 3a [apy Wiy Apora?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / He [/ He 3Ham

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / He / He 3HaMm

Oui / Non / Jene sais pas

ODa [/ He / He 3Ham



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 I’occasion du questionnaire prédon et de 1’entretien préalable au don feront I’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 I’objet d’un traitement informatique par 1’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné & 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.

CornacHo ozpenbute oz 3akoHOT 6p. 78-17 o 6 janyapu 1978 roguHa Bo BpcKa CO KOMITjyTepuTe, 1aTOTeKUTe U coboauTe, HUe Be MH(OpMUpame
JleKa HeKou off MHpopMaLunTe robapaHy of Bac, 0coOeHO I TI0BOZ, Mpallla/HUKOT U TpeJHaTa UHTePBjyTo Tpe[ JoHalja Ke 6rifie IpeiMeT Ha
perucTparyja Ha KOMIIjyTepH of] CTpaHa Ha (paHIyCKOTO 3/py’kKeHHe 3a KPB, Kako U ofipeZieHH MH(OpMaIMK 3a Bac coOpaHH 110 MOBOZ, fIOHaL1jaTa Ha
camara KpB. Pe3ynrarure og 6uonolikara KBasudukKalyja Ha JjoHalyjaTta Ke O1zaT npejMeTr Ha KoMrijyTepcka obpaboTka og ctpaHa Ha dpaHijyckara
KpBHa ocHoBa. OB0j TpeTMaH MMa 3a 1ieJ1 [jla OBO3MO)KH yIIpaByBamwe CO JJOHaTOPH U NpUMare/y Ha KpB. Vimare npaBo Ha NpucTar, ¥ BO C/Iy4aj Ha
HEeTOYHOCT, MCIIpaBKa 1 Opuiiiere. 3a [ja ' UICKOPUCTUTE OBHe I1paBa, eIHOCTaBHO KOHTAKTHpajTe ro AWPEeKTOPOT Ha ycTaHOBara 3a KpB Bo ob/acTa
Ka/le 1LITO Ce Haora MeCTOTO 3a cobupame. Ce npe3emMaaT CUTe HEOIIXOLHU MepKU 3a Jia ce 00e36e 3allITUTa, CUTYPHOCT U I0BEPJIMBOCT Ha JIMUHUTE
TI0/IaTOLIY Ha I0HaTOPOT KoM ce 06e36e/ieHy 1 cobpaHy Off HAllIUTe CIY>KOU 3a BpeMe Ha MHTEPBjyTO 3a JloHaL{Mja 1 JoHal1jaTa, BKIyuyBajKu r'u
pesyaTartute of, OuosoliKara KBajudUKalyja Ha oHallyjara, Taka LITo 3a /la Ce CIIpeur HeoB/1aCTeHOTO OTKpHBambe Ha 06paboTeHuTe 10JaToLH,
BKJIyUYyBajK{ I'0 U U/IEHTUTETOT Ha J0HaTOPOT, 3/ipaBCTBEHUTe MH(OPMAaLIMU U pe3y/ITaTuTe Of UCIIUTYyBamara.
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