traduction predon mongolie 'NpoToH MoHron opuyyynra

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

XaHAOWB Uyrayyslaxaac eMHe erceH apuiauiarbiH 6apumT 6uynr

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. Ta 66puH 3pyyin M3HOAWWH Tanaap X4 X343H acyyrnTaHa XxapuynaxblH 33paruas TaHbl ambparibiH X3B Masir, 9CB3as asanbiH Tanaap
acyyx, Lycaa xaHamBnax 60noMKTON 3CIXMIT YHANaxag Tycrnax 6onHo.

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 ’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que certains critéres conduisent a la contre-indication au

don. Acyycan acyy/ryya Hb TaHbl 3pYYJI M3HJ, HyChIT XY/I33H aBaX XYMYYCHIH XyBb/| 4yXa/l a4 x0/I60rA0/1Toi oM. OBUTeHHIT al0y/ryi 6aiijas Hb TaHbI
XapHUYJITYYABIH YH3H 36B06C XaMaap/ar 0ereej a0y ryi 0ai/yIbIH 5H TIPrYYHHI 3Yi/I Hb TOJ0PX0H MIANTYyp Hb 03/13T PpyY XapIuu/Aar 60/10XbIr Tal/10ap/ajar.

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. QH3 acyynrbir Oyxang Hb YHLIWXK, ryriuag 6ernexep Wwaapanaratan Larunr asaa, YsH CITranascas acyyntyyaan xapuyn. JHa
acyynraap acyycaH acyynTblH Xxapuy Hb 3aaBarsl 0anx ECTou.

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. XapBa3 Ta 0y XMINxa3 Magaxryn 6arraa 6on "bu magaxryn" racaH xanpurnr wanracHaap yr acyynTbir ypbAuunaH erex apunufiarbiH yeap TogpyyrcaH

©onHo.

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.

YYHUIAT OyycracHbl Aapaa TaH4 3H3 acyynTblH Xapuyr aM4, cyBunard HapT erex 6onHo. Tap (Tap) TaHA HAMANT acyynTyyad acyyx acyynTtyyagaa xapuynax
OornHo.

A P’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.



OH3 ypbaunUncaH spunuiarbiH Tercrens ta "aBax Masrt" HAPTaN 6apUMT OUYUIT rapbiH YCrad 3ypXK, TaHbl XapUynTbir YMH CITIIM33C33 XY193H aBaxbir
36BLLU66PCEH HOTONMroo Dok Xxagranargara. LlyrnyyncaH Maaaanan Hb Hyyy 6ereef apyyn MaHAMIAH HyyLan xamaapHa. CaHan acyynrbiH XyBb[ TaHbl
XaHOVBbIH Japaa yctrargax 00rHo.

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 . Bbanar axnaxa3caa
©MHe 6arar erexeec TaTransax, 6anar erexee XONLLYYnax, N4MXK 30BOOXIYNraap Yama 6anar erex 60MOMXKTON.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. LlycHbl BOHOPbLIH OPOSILLOOHA, Mall Ux 6aspnanaa.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer oti vous adresser pour cela. TyplwmnT XUnNx
30pUNroop UychIr caHan 6onrogorryi. OMY CyBuary 9H3 9MYMITA3HA XaaHa OuvbK BOMOXbIM XK erHe.

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.

TaHbl 3pyyn M3HOWIAH Tanaapxy acyyntyy XapaB Ta 66pUNH LLyCbIr XYIN33K aBax 6BUTOH alyn yupyynaxrymrasap, eepTee 30puyIiK U raCaH apXK Xanx
X3parTan. TMMM33C acyynTyya Hb TaHbl aloynryn 6argan 60NoH XynasH aBardniH XyBba 63NrMnr ceprenaex maragnantan eBYNH, IMUYNIITIAN Xarxaa
YNIMArA3Ha.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

3PYYJ1 MOHOUWUH YHINI33

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

Ta uycaa erexeq TOXMPOMXTOWM I3 6ogox GariHa yy?

Oui /" Non / Je ne sais pas

Tuiam 33 / yryn 6uw / bu magaxryn 6ariHa

I Avez-vous : TaHp 1oy:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
CyynuiH 4 capg aMumg XxaHacaH yy?
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

CYYIUIH 4 cappg, apyyn M3HAMNH y3Nnar (OMONOrMiAH YHIMIa3, PEHTTEH ...)

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

aM Yy GaincaH yy (egep Oyp XMRUA3ar Xymyyc)? XapaB TUIM O0r1, X3333, XaaHa 6anx B3? .....................

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

CyymuiiH 15 XOHOI'T XapILIbIH 3M3H/] Y3YY/I9X Tapuira XuiiracsH yy?

Oui /" Non /' Je ne sais pas

Tuim 23 / yryn 6uw / b magaxryn 6ariHa

Oui / Non / Je ne sais pas

Tunm 33 / yryn 6uw / Bn magaxryi 6anHa

................ Oui / Non / Je ne sais pas

.................... Tunm 33 / yrym 6uw / bu magaxryn 6ariHa

Oui / Non / Je ne sais pas

Tuiim 33 / yryn 6uw / bu mapgaxryn 6aiiHa




8 Avez-vous été vacciné(e) : Ta BakLMHI XamparacaH yy? :

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
B renatutbIH acpar? Tunm 33 / yrynm 6uw / Bn magaxryi 6anHa
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui /" Non / Je ne sais pas
OHrepceH cappg 6ycag eB4HMI acpar? Tuiim 33 / yrym 6uw / bu mapgaxryn 6aiiHa
* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Je ne sais pas
CyynuiH 2 xung tataH Gyynrax acpar (gypcamx) yy? Tunm 33 / yryn 6uw / Byn magaxryi 6anHa
I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ta casixaH 11yc anzax (xamap, 6eecypyy, XyH[ ye) yy? Tuiim 33 / yryn 6uw / Bu mapaxryi GaiiHa

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 / Je ne sais pas

Ta pacran xuncHWA gapaa L3daXHUN eBAeNNT, aMmberan Hb X3BUNH B6yc 6010x0a XOHOT, ON00 XOHOIT M3A3PCAH Yy ?
Tuim 23 / yrym 6w / bn magaxryn 6ariHa

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non /Je ne sais pas
CyynumiiH 2 XUNuUiH TYPLUMA XYHA X3n03apunH Psoriasis aMunnras XunnracaH yy? Tunm 33 / yryn 6w / B magaxryn 6anHa
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aquelle ? .......c.cccoevviiriirieiieiereeeeeee e Oui / Non / Je ne sais pas

TaHg TortMon xaHanT TaBux LWaapanaratan es4UnH 6argar yy? XapaB TMAM B0 anb Hb BA? ......ccceeeeeeeeeecnnnnes Tum 93 / yryn 6uw / byn magaxryi 6anHa




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? Ta xaHAMBbIHXaa fapaa 6MeninH TaMupbiH gacran Xmngar
yy?
Sioui, laquelle: ... Oui / Non / Je ne sais pas

X3P3B TUNM BOM AT Hb BA? ..vvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeseeesnnseeeareeeneeeaaaaaaeeeeeassennnnns Tuim 23 / yrym 6w / bn magaxryn 6ariHa

Au cours de votre vie TaHbl aMmbapanbiH TypLl

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas Oui / Non / Je ne sais pas
Ta 3ypx cyaacHbl 3eBneree aBcaH yy? XapaB TUNM BOM SATAAAT .....cceeeeeeeeeeeeeeeeeceeiitireeeeeeeeeeeaees 2eeeeeansannnnes Tuim 33 / yrym 6uw / by magaxryn 6anHa
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non /' Je ne sais pas
Ta X3333 HAT3H [arT 3MH3IATT X3BTCOH 3CB3/T SMHI/IATT X3BTIK OaticaH yy? Tunm 33 / yryn 6uw / by magaxryn GanHa
. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ta anaHrysa actma eBYHMI Yea, snaHrysia SMYnnradHui yeq XapLumn yycragar yy? Tunm 33 / yrym 6uw / b magaxryi 6anHa
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non /' Je ne sais pas
Ta yycCHbI BYNarHanTUH eB4nH Banpgar yy? Tuiim 33 / yryn ouw / Bn magaxryn 6anHa
.Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui /" Non /' Je ne sais pas

Llyc GaraganT, ynaaH acuinH gytargan, TeMpuiH gytargnaac xamraanax aSMunnrad XMNCcaH yy? Tuim 33 / yryii omw / bu magaxryn 6aiHa



.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Je ne sais pas

Ta XopT xaBApbIH OHOLIUAT (YYHA, MenaHoMa, nenkemm, numdoma ...) yy? Tuiim 33 / yryi 6uw / B mapgaxryn 6aiiHa

. 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 / Je ne sais pas
TapxuHbl LLyC XxapBanT, Typ 3yypblH ULLIEMUWIAH JOBTOMIO0, ANUNENCUIAH YHANT, YHaNT (Xyyxa4 HacHaac ragyyp), AaxvH gaBtax GavicaH yy?

Tunm 33 / yrym 6uw / Bn magaxryn 6anHa

Pour les femmes QM3rranuyyammH XyBbpg

. 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 / Je ne sais pas

Ta cyynuiiH 6 capa XMP3IMC3H Yy, 9CB3I XKUPAMCINCIH yy? AMbApanbiH YNHb X343H XUPIMCIIANTUIAT Xapyyn ...

Tum 33 / yrym 6uw / by magaxryn 6anHa

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. 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 aprés 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.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES XAUX 3AABAPUYMUIICAH 3PCA3N

. 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 / Je ne sais pas

Ta eBponbIH TUB33C rafHa A4ax Har yaaa asncaH yy? XapaB Tuiim 6on gapaaxe 3ynnunr 3aaHa yy: Xong Amepuk, Tes, ©mHen Amepuk, Asun, Adpuk, HomxoH fananH opHyya,
Tuiim 23 / yryn 6uw / bn magaxryn 6aiHa

. 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 /' Je ne sais pas

XapaBe Ta aamnk 6ancan 6on cyynunH 3 xmng EBponbiH TMB33C rafgHa (30rCCOH Y racaH) GavcaH yy? XapaB TMM 60N TyxalnH yrcbir opyyrHa
) L e e e e e aae e e e e e e e eeeaaea—————————————aattaaaaaaaaaaaaaaaaaaannranns Tuim 33 / yryn 6uw / bu magaxryn 6arHa

.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 / Je ne sais pas

Ta malaria-Ta opoHa ambgapy Gavixgaa 3CBaN Aapaa Hb Xymxaa eBYHWUIA AOBTOMNIO0, 3CBaN Tannbapnaaryn xanyypan bavicaH yy?
Tunm 33 / yryn 6w / By magaxryn GanHa

.Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?
IS0 018 IR0 0] cTad <)/ 1 Oui / Non / Je ne sais pas
Ta eHrepceH capg ®paHubIH HUINCAN33C Xorn GancaH yy?

X3P3B TUAM OO XAAHA 3AAMK BTOX: ..veerureerreerrreeiseesseessseesseessseesssessseesseesssessssessssssseessssssssesssesssessssssnses Tuiim 33 / yryn 6uw / bu mapgaxryn 6aiiHa




. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui /" Non /" Je ne sais pas

1980-1996 oHbI x00poHA, VIx BpuTaHmna (HArasc OMNoH XUMUMIH TypLl) ambaapy 6arncaH yy? Tunm 33 / yrym 6w / B magaxryn 6anHa
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui /" Non / Je ne sais pas
Chagas eBYHMIN OHOLUNONACOH Yy? Tunm 33 / yryn ouw / By magaxryi 6anHa
. Votre mere est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Je ne sais pas
TaHan 39X OMHen AMEPUKT TOPCOH yy? Tuiim 33 / yryi 6uw / Bu mapgaxryn 6aiiHa

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. AH3 GypuiH acyyntyya saraag B3? LlycHbl JOHOP Gyp Hb ONOH
TOOHbI XanaBapTan 604UCHIT XaXX ONOXbIH TYMA CUCTEMTINr33P TYPLUMXK Y343r. DAraap acyynTyya Hb XaHAMB A33p UMP3aryn Teneeneryeec xangsap aBcaH

GavicaH OONOBY XYI33H aBary pyy gamxyynargcaH 3CaXUAr Magaxmir 30pbCoH 60MHO




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

LE SANG

AOTOPBIH Y3YYJI3X 3PYYJ1 MOHOUUH AIOYIIF'YU BAUOAN

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

CyYYIUIH 7 XOHOIT Ta WYOHWIA aMumng XaHgax barcaH yy?

Oui / Non / Je ne sais pas

Tuiam 33 / yryn 6uw / bu mapgaxryn 6ariHa

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

CyynuiiH 15 xoHorT Ta xanyypd 6aicaH (> 38 xam) bawcaH yy?

Oui /" Non / Je ne sais pas

Tunm 33 / yrynm 6uw / Bn magaxryn 6anHa

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

CyynuinH 15 XOHOIT Ta apbCaHf, YYCCOH raMTaf, XanaBsap aBcaH yy?

Oui /- Non / Je ne sais pas

Tunm 33 / yryn 6uw / Byu magaxryii 6anHa




. 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 / Je ne sais pas

Ta eHrepceH capa xangBapT 6BYHOOP 6BYUMCEOH XYHTaN Xxapunuax 6ancaH yy? XapaB TUAM G0N AMAP OBUNMH YY? ..coeeivieiiieaeeiiiiiieaeeeeeieeeeenn
Tunm 33 / yryn 6mw / By magaxryi 6anHa

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

CyynuinH 4 cappg LUMB33C, 3CBAJ LOOSOX (YMXHWIA LLOOMNOXbIr opyynaaza) 6avcaH yy? Tuim 33 / yry 6w / bu magaxryn 6anHa

Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqtire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui /" Non /' Je ne sais pas

CyynuinH 4 capblH xyrauaaHg XyH1In uyctam xonbooTon bancaH wapx, Wwapx, 3CBaN TeceenenTtan xondooTon bancaH yy?
Tunm 33 / yryn 6w / By magaxryi 6anHa

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

CyynuiH 4 capg 3yyHun 3yy, mesotherapy Oytoy BEHWUIAH CyAacHbl AMraraap amumnrmk 6arcaH yy? Tuim 93 / yrym 6uw / bu magaxryn 6anHa

Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non /Je ne sais pas

CyynuiH 4 capg TaHa gypaH (mbockonu, rmnockononm, KONOHOCKONM ...) 6ancaH yy? Tuiim 33 / yryii 6uw / b mapgaxryn 6aiiHa

Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

Ta cyynuiH 12 capa OfoH TOOHbI AapanTan Tycrnamx y3yyink 6ancaH yy? Tuiim 33 / yrym 6uw / bu magaxryn 6aiHa




Au cours de votre vie TaHbl aMmbApanbIiH TypLU

. Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non /Je ne sais pas
Ta UyCHbI 3pranT, SPXT3H LWWIDKYYN3H CyynryyncaH yy? Tuim 93 / yryn 6mw / bu magaxryn 6anHa
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ? Oui / Non / Je ne sais pas
HyoHun aBap, WA3C WNIMKYYIIAH Cyyrrax mMac 3acan 6ancaH yy? Tuim 33 / yrym 6uw / bu magaxryn 6anHa
. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Je ne sais pas
1989 oHOOC eMHE 6CenTUNH JaaBpPbliH SMYNITTI3 XUWMTAC3H Yy ? Tuim 33 / yryih ouw / bu magaxryn 6aHa

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

Oui /" Non / Je ne sais pas
Tanaii rap 6y/mumitH xoH HAr3H Hb Kpei3ddenbar-KakoobH eBunH, Gertsmann-Straussler-Scheinker eBuwn, Hac 6apcaH rap OymiiH HOUPTYHS/ OHOIIIOTACOH Yy?

Tunm 33 / yrynm 6uw / Bn magaxryn 6anHa



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 I’entretien

prédon. flaraaz foTHO acyynTyyz B3? Japaaxb acyyntyyzaz oug JOX-eiH Bupyc (XIXB), lematut B 6a C Bupyc (HBV 6a HCV) 3cean HTLV
BUPYCBHIH XaJIZIBap aBCAH 3CIXUMUT Cya/DK Y333p3i. YHIH X3PATT33, T33P BUPYCYY/ LIyC XaHAUB OYpUIAT OaifHra Iairax y3CoH U X3p3I/I3C3H
TYPIIWITBIT Y/I Xapraji3aH BUPYCUIH [Jaryy YPrJDK/I9X OOXUPAJIBIH 3X3H e/ "UuMI3TYH [OoHX'" 'K HIP/A3AAT ye Oaiifar. OH) XyraljaaH]| CKpUHUHT
IIWHXWU/IT3 XUUX Hb COPOT X3BI3P YK, XYCCIH Xa/ABAPhIT UAPYY/IAXTYH. ['9C3H XUl U 9H3 BUPYC LyCaH Aaxb ajib X3AUWH rapcaH 6eree/; Xap3B
9H3 XyTrarjaaH XaHJUB erex TOXUOJIZ0J]] 6BUTOH/], IIWDKYYJI9H Cyy/ITax sBLaj| XaJBapbil 1aM>Kyy/pk 00HO. [Japaax acyynTyyslr aHXaapasiTau
yHIIIMHA yy. Ta ypbJun/iaH acyycaH sSpU/ILIarbIH Ye3p CaHasl aCyy/rblH 3HAXYY XICTHUT M4, CyBUIardyTaii 6eriex 6010MXToi 60/HO.




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

N OX-00p JaMXKMH Xa/IABap/ajar oycaj 3pc/dii

. 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 ?

Ta XIXB (J0X), HBV (renarut B Bupyc), HCV (renatut C Bupyc) 3cBa1 HTLV 3epsr 3¢3Xuiir 1manracaH yy?

Oui /" Non /' Je ne sais pas

Tvim 33 / yrym 6uw / by magaxryn 6anHa

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ?

Ta XIXB, HBV, HCV muHXuIrs3r Xuix Xapartau raxk 6010k 6aiiHa yy?

Oui /- Non / Je ne sais pas

Tuim 33 / yryn 6uw / Bn magaxryn 6anHa

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?

TaHbl M313TT OMp Oailiraa XyH unHb ['enatut B-Taii Oatigar yy?

Oui /" Non /' Je ne sais pas

Tuiim 33 / yrym 6w / B magaxryn 6anHa




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

Ta x3393 HAT3H LarT SMUMIH 3aak 6reeryi Tapyua, MaHCYypyy/Iax 001c, ZOMMHTUIHH O0AKC X3PIrIdK OalicaH yy?

Oui / Non / Je ne sais pas

Tuim 23 / yrym 6uw / bn magaxryn 6ariHa

41 Dans les quatre derniers mois, Cyy/iMiH J6PB6H CapAj,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui /" Non / Je ne sais pas

Harsac g3311 (a) 631ruitH XaMTpary * 6aiicaH yy? Tuiim 33 / yryi 6uw / Bu magaxryin GaiiHa
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui /- Non / Je ne sais pas

TaHbl M343NA TaHbl XamTpard eep 63nrMnH xamTpardtan 6ancaH yy? Tvim 33 / yrym 6uw / by mapgaxryn 6anHa

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

Oui / Non / Je ne sais pas

Banruiin 3amMaap aM>Kux XasiBap (X1aMuivd, TOHOKOKKUWH XasigBap, 03/13T 3pXT3H, X331 Xaxyy/ib r3X M3T) OaiicaH yy?
Tuiim 23 / yrym 6uw / bn magaxryn 6ariHa

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui /" Non /' Je ne sais pas

TaHan TyHWw TaHb 6anrmiiH 3amaap gawkux xangsap (Chlamydia, Gonococcus xangsap, 6anar apxTaH, TaMOyy rax mat) bancaH yy?

Tunm 33 / yryn 6uw / By magaxryi 6anHa

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

Cyy/miiH 12 capz MeHre, SMUNH CONUILIOOH/] O3/ITUIAH XaBbTasIZ, OPCOH Yy ? Tuiim 33 / yryn 6uw / bu magaxryn 6ainHa



Pour les hommes 3Jpartanuyyn

. . A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui /" Non /' Je ne sais pas
Cyy/muiiH 12 capblH XyraljaaHzi eep XYHT3H OIrMiH XaBbTa/l OPCOH yy? Tunm 33 / yryn 6uw / By magaxryi 6arHa
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
X3p3B Ta 6MHOX acyynTaHz, THiM I'»K Xapuy/icaH 00/ CYY/IUiH 4 capf, H3T33C Z9311 3P3rTIH XYHTIH OaiicaH yy?

Oui /- Non / Je ne sais pas

Tunm 33 / yryn 6w / By magaxryi 6anHa

Pour les femmes 9M3artanyyyaumH XxyBba

.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 / Je ne sais pas

Ta cyyamiiH 12 capp ©ep XYHT3¥ O3/ITHIH XaBbTaslZi ODCOH XYHT3H O3/ITUHH XaBbTasI/i OPCOH yy? Tuim 33 / yryn 6uw / bu magaxryn 6aiHa




Dans les 12 derniers mois CyynuuH 12 capp

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : TaHg TYHLIT31 O63MMMNH xaBbTarnzg OPCoH yy?

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Je ne sais pas

XOXB, HCV, HBV acean HTLV-33p xangsapnargcaH yy? Tunm 33 / yrym 6uw / Bn magaxryii 6anHa

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui /" Non / Je ne sais pas

X3parmak bOaiiraa, 5M Tapua, 9M, JOMMHIUIAH 00AXCOOP SMUISTAIITYM Tuiim 33 / yryn 6uw / bu magaxryn 6aiiHa

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

MOHT'e, SMUIH 03/THUIH XapbljaaH]| OPCOH Yy? Tunm 33 / yryn 6uw / B magaxryn 6anHa



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 & 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.

6 Xyysb TOOT 78-17 KomIibtoTep, dailnyyz 60/10H eepuericeH 3pX UeIeeHui Tyxal HIrgyrasp capbid 1978 3aacHbl Aaryy, 6uj Ta acyyarsiH 6010H
Predon Toxuonyy/saH sijlaHrysia XyCCH M3I3JITMIAT 3apUM HAT TOATUUT OU Ta HapT M3AATIX "'XaHAWB 6MHe sipuiyiara @paHIIbH I[ycaap
KOMTIBIOTEPUIH OUUIAT, 1yC XaH/JUB/IaX Hb 66P6e LYIyYy/ICaH UAHUM TyXal 3apuM M3/33/1371 6aiix 60/1HO. 63/13T OMOIOTHIAH M3Pra)KU/ YP JYH Hb
®panupH LycHbl Oaiiryynax 3aMaap M3733/13/1 O0IOBCpYY/ax Aaryy 6aiix 60HO. HI SMUKITI?3 Hb LYCHBI JOHOP OOIOH XY/I33H aBary/pIr yaupaax
6omompkuiir onrogor. Ta XaHAax 3pXTaii 6erees anjaarau, 3a/1pyy/ax, yCTrax TOXHOIO/. 333D IPXUNT XIPIMHKYYJIHI TY/IZ epiee 1 Tandaus
LYI/Iyy/laX CalT LyC €37103X TOBUIH 3axupas X0/1000 b6aprHa yy. [1aapgyarataid 0yx apra XaMyKIar aroy/aryi baiijan, XaHauBaardug, XyBARH M333/137T
Hb OMTHUIM HUMTYY/ICOH LYT/IYY/ICAaH HYYLIa/IbIT XaMraalaxblH Ty aBu Oairaa yez 63/rMiiH OHM0/I0TUHH M3PIaKW/T Hb YP AYHT oposiiyyiaHd Predon
3acBap YWIUH/ITI3, XaHAWB, I3MXK/IIT O0IOBCPYY/DK, TYYHUH 3PYYJT M3H/, IIa/ITaAThIH YP AYHT TajaapX M3/33/13/1, IOHOp OveniiH GakiaanT 33par
M3/]33/I/TMUAT 36BII66P6ITYH 3a/|pyy/aaxaac COPrUiisx.

Read more at http://don-du-sang-info-benevoles-perigueux.e-monsite.com/pages/association-benevoles/traduction-doc-predon/traduction-predon-
mongolie.htmi#CWchHs7yOgAuqgpoL.99
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