traduction predon russe Pycckuin nepeBoa npenoH

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

[oKyMeHT nepen cobecegoBaHueM

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.Bac NpocaT oTBETUTb Ha HECKOMbLKO BOMPOCOB O BalLeM 340POBbe, a Takke O BaweM 06pa3e XM3HW unm noesgkax, 4Tobbl mMOMoYb
HaM OLEeHUTb, MOXETe N Bbl CAaTb KPOBb.

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.Kaxabii
U3 3ajaHHbIX BOMPOCOB BaXXeH AN Ballero 340pOBbs U ANs NioAeu, KoTopble 6yayT nonyvyaTb Balwy KpoBb. Be3onacHOCTb NauMeHTOB 3aBUCUT
OT TOYHOCTM BaLUUX OTBETOB, U 3TOT MMMNepaTMB 6e30NacHOCTU OGBLACHSET, YTO onpeAereHHbIe KPUTEPUM NPUBOASAT K NPOTUBONOKa3aHUIo Ans
nopapka.

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.lloTpaTbTe Bpemsi, Heobxoanmoe Anst NPOYTEHUS U 3arnofHEeHNS 3TON aHKeTbl B NONIHOM 06beMe, 1 OTBETLTE Ha BONPOCHI
nckpeHHe. OTBETbI HA BOMPOCHI, 3a4aBaeMble B 3TOM aHKETe, sIBNAITCA 00a3aTenbHbIMN.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 I’entretien préalable au don. Ecnu Bbl He 3HaeTe, YTO AenaTb, yCTaHOBUTE QONaXOoK «H He 3Hato»,
YTOObI 3TOT BONPOC ObIN KOHKPETHO PACCMOTPEH BO BpeMsi cobecefoBaHUsA nepes NoXepTBOBAHNEM.

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.

Nocne 3anonHeHust Bbl nepegagunTe 3Ty aHKeTy Bpady Unn mencectpe, Kotopasd Bac NpuMerT. OH (OHa) 3agacT BaM JOnNoJIHUTElNbHbIE BOMPOCHLI U OTBETUT Ha
BaLl BOMPOCHI.

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 apreés votre don.

B KoHLe 3TOro npeaBapuTenbHOro cobeceaoBaHus Bbl NognuIeTe OKYMEHT, o3arnaBneHHbli « Popma 0T3biBa», KOTOPbIA XPaHUTCS Kak CBUOETENbCTBO
BaLLero cornacusi Ha nonyvyeHme 1 UCKpeHHOCTN Bawumx otBeToB. CobpaHHas nHgpopmauunsa 9BnseTca KoOHPUOEHUMANbHON 1N NOANEXNT MEOULNHCKON TanHe.
YT0 KacaeTcsl BOMPOCHUKA, OH ByAEeT YHUYTOXKEH NOCIe BaLLEro NoXXepTBOBAHMS.



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.Y Bac eCTb
BO3MOXHOCTb OTKa3aTbCs OT Mogapka A0 ero Havana n BO3MOXHOCTb NMpepBaTh Ball NOAAPOK B No6oe BpeMsi 63 CMYLLEHMS UM CMYLLEHNS.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang.. Bonblwoe cnacn6o 3a Baw BKfag B LOHOPCTBO KPOBM.

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. Hukorga He
npeanaranTe KpoBb 4115 TeCTUpoBaHus. Bpad nnmn megcectpa MoryT ckasaTb Bam, Kyaa nomtu ansa aroro.

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.

|_|O‘-IeMy BOMNpPOCHLI O BallemMm 3p,op0|3be? B T0 x%e BpeM4A UCKaTb, MOXETe I Bbl bes3 puckKa cgaBaTb NaUMEeHTOB, KOTOPbIE 6yﬂyT nony4artb Bally KpoBb, HO
Takke u ceds. Taknm obpa3om, BONPOCH HANpaBneHbl Ha NOUCK 3aboneBaHnii 1 METOA0B NEYEHUS, KOTOPbIE MOTYT NPOTUBONOKAa3aTh NOAAPOK Ars Ballewn
Ge3onacHocTy 1 6e3onacHOCTM nony4vaTens.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
COCTOSAHUE 300POBbSA, YTOBbI OATb KPOBb

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang
YyscTBYyeTe N Bbl cebs NpurogHbIM, YTOObI CAaTb CBOH KPOBb

I Avez-vous : 2 Ectb /11 y Bac:

A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

NPOKOHCYNLTMPOBArcs ¢ Bpayom 3a nocrnegHue 4 mecaua?

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

nposoannncb MeanunHCKmne oCMoTpbl (6|/|onor|/|t4e0|<a;| OLeHKa, peHTreH ) 3a nocnegHue 4 mecqaua?

NpYHMManu nekapcTea (aaxe Te, KOTopble Bbl MPUHMMAaETe Kaxabin AeHb)? Ecnn aa, To korga v Kakme? .................

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

aenann MHbekumo ,u,eceHcm6mnv13aTopa OT anneprmn 3a nocriegHue 15 gHen?

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

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ £ He 3naw

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her /[ AHe 3Hat

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her / 4AHe3Haw

........... Oui / Non / Jene sais pas

............ Oa / Hetr [/ £ HesHaw

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her / AHe3Haw




IAvez—vous été vacciné(e) :Bbl ObINn NpUBUTLI:

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
npoTtue renatuta B? Oa / Her [/ £ He 3Hat

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Jene sais pas
TIPOTUB APYTUX 3ab0sieBaHUM B MPOILLJIOM Mecsiiie? Ha / Her /| A He 3Hato

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Jene sais pas
npoTMB cToNbHsIKa B nocriegHne 2 roga (BCnomHute)? Oa / Her [/ AHesHaw

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Jene sais pas

Y Bac HejaBHO BbINO KPOBOTEHEHUE (HOC, FTEMOPPON, TsKenble MecsYHble)? Oa / Her [/ #He3sHaw

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

YyBcTBOBaNu N Bbl B AHW UKW Hegenu oo 6onuv B rpyam Unn HeHopmarnbHOE 3aTpyaHEHHOE OblXaHWe Nocne TPEHNPOBKN?
Oa / Her [/ 4He3Haw

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Je ne sais pas
Bbl neunnu B Te4eHne nocnegHux 2 neT oT TshKenoro ncopuasa? Oa / Her [/ #He3naw
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUELLE ? ......ccoceviiriirieciieieeeeeeeeee e Oui / Non / Jene sais pas

Y Bac ecTb 3abonesaHune, KOTOpoe TpebyeT perynapHoro MegMUMHCKOro KOHTponsa? Ecnun aa, To Kakon? ..........cceeeeeeeeees HOa / Het / £ He 3Haw




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste apres votre don ? Bbl 3annaHvpoBanu 3aHsaTMe (OU3NYECKUMN YCUITUSMN

(CNOpTMBHBIMKU UIM NPOECCUOHANbHBIMK) Cpa3sy NOoCcMe NoXepTBOBaHUA?
Sioui, laquelle: ...

[ =oT |7 = T =1 o | TR

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ 4He3Haw

Au cours de votre vie B TeueHue BalleMm XXU3HMU

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas

Bbl korga-Hnbyab KOHCYNbTMPOBANUCh C KAPANONOTOM? ECIM TaK, TO MOUEMY? ..occeeeeeiii e a e

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

Bbl korga-HMbyab 6binu npoonepypoBaHbl UK FOCNUTaNU3MPOBaHbI?

Oui / Non / Jene sais pas

...... Oa / Hetr / #AHesHaw

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her /| AHesHaw

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

Bbbina nu y Bac actma, cepbe3Has annepruieckas peakumsi, 0co6eHHO BO BpeMs ieyeHns?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ AHesHaw

Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?

Y Bac ecTb 60Mne3Hb CBEPTHLIBAHNS KPOBU?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her [/ A He 3Haw

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

Bbina nu Y Bac aHeMUA, HEXBATKaA 3pUTPOLUTOB, NeyvyeHune, 4YTOObI BOCMONHUTL HEQOCTATOK XXenesa?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her /| AHesHaw



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

Bbin nu y Bac gmuarHo3 paka (Bkntodasi MenaHomy, nenkos, numdomy ...)? Oa / Her [/ AHesHaw

. 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
BbIn N 'y Bac MHCYNbT, NpexogsaLwmnin UWEMNYECKUA NPUCTYN, ANMnenTuyeckMe npunagky, cygoporu (BHe AeTcTBa), MOBTOPHbIE 06MOPOKN?

Oa / Her [/ AHe 3Hato

Pour les femmes [AnA >XeHWWUH

. 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

Br1 6epemenHs! 1y GepeMeHHBI B TTOC/iefHIE 6 MecCsLeB? YKaKUTe, CKOJILKO OepeMeHHOCTel y Bac ObIIO B TeUeHHe KU3HU: ... Oa / Her / £ He3Haw

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. [o4yemMy BONpOCkl O NyTELWEeCTBUN? YTOObI BbISSICHUTL, MOXETE M Bbl NEPEHECTU NEPEHOCUMOE C KPOBLIO 3aborneBaHue,
npruobpeTeHHOe BO BPeMs NPOXMBaHWS B CTpaHe (Mnv TeppuTopum), rae ato 3abonesaHve npucyTcTeyet. CneaytoLlme BONpoCkl HanpasneHbl Ha NOUCK
3aboneBaHnin, KOTOpble MOTYT OCTaTbCs HE3aMeYEeHHbIMM B JOMALLHUX YCNOBUAX (3apaxeHune Bupycom 3anagHoro Huna, nuxopagka geHre, YNKYHIyHbS ...)
UM MOMnYaTb HECKOINbKO MECSILEB UMW NMET Nocrne Bo3BpaLlleHns n3 npebbiBaHus (Manspusi, 6bonesHs LLaraca ...), B To BpeMsi Kak OHM MOTyT nepeaaBaTbCs
Yyepes KPOoBb Y NPVBOAUTL K CEPbE3HBbIM MHMPEKLMAM Yy HEKOTOPbIX NauneHToB. 3aepkka MOXeT ObiTb Heobxoavnma nepen caaden KpoBu, YToObI
npenoTBpaTuUTb Nepefavy 3TMx 3ab0NeBaHU PELUNNEHTY.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

PUCKWN, CBA3AHHDLIE C NYTEWECTBMUEM

. 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

Bbl X015 Obl pa3 B Xn3Hu nyTewiecrsoBalu 3a npegenamm eBponeIZCKoro KOHTUHeHTa? Ecnu aa, I'IO)KaJ'IyIZCTa, YKaxuTte: CeBepHas Amepuka, LieHTpanbHasg unu
FOxHas Amepuka, Asus, Adpuka, OkeaHus Oa / Her [/ #AHesHatw

. 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

Ecnu Bbl Korga-nnbo nyTeliecTBoBanu, 0CTaBanucb N Bbl B Te4eHME nocneaHux 3 et 3a npegenamy eBponenckoro KOHTMHeHTa (4axe Ansg OCTaHOBKU B
NyTn)? ECNN Aa, YKAKNUTE CTPAHY (CTPEHDBI): «oeuteeieitieeeauteeesasieeeaatieeeaateeeeatee e e st seeeasbee e s asbeeeaanbeeeaaneeeeanees Oa / Hetr [/ AHesHaw

.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

Bbin nn y Bac korga-nmbo NpuUcTyn Manspun unu HeobbsAcHMMas nuxopaaka Bo BPeMs Uiy nocre npebbiBaHns B CTpaHe ¢ Manspuein?
Oa / Her /[ AHe 3Hat

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

IS0 018 TR0 0] cTad <)/ & Oui / Non / Jene sais pas
Bbl nyTeliecTBoBanu 3a npegenamu ctonmyHon ®paHumm B NpoLUrioMm Mecsue (gaxe Ans OCTaHOBKW B NyTn)?

Lot B T e VO = TR /T PSR Oa / Her / AHesHaw




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

OcTaHaBnueBanucb Nn Bbl (HakonneHHbIn 6onee roaa) B Benukobputanum B nepuog ¢ 1980 no 1996 ron? Oa / Her [/ {He3Haw
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jene sais pas
Y Bac 6bIn anarHo3 6onesnu Laraca? Oa / Her [/ AHesHaw
. Votre mere est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Je ne sais pas
TBosi maTb pogunack B KOxxHon Amepuke? Oa / Her / A HesHaw

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.[lo4emy Takue pasHbie BONPoChl? Kaxxgoe 4OHOPCTBO KPOBM
CMCTEMaTUYECKM NPOBEPSIETCA AN NOMCKa psga U3BECTHbIX MHAEKLMOHHbBIX areHTOB. OTW BONPOCHI NPeAHasHayYeHbl Ans Toro, YTobbl BbISCHUTL, Obin N Bbl
3apaXkeH areHToM, KOTOpbIN He Obln 06Hapy)XXeH Npu NOXepTBOBaHWM, HO NepedaH nony4vaTernto.




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

LE SANG

PUCKMN OTHOLLEHUA KPOBU MNEPEOAUU

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

Bbl 6b1nn kK 3yGHOMY Bpayy 3a nocnegHve 7 aHen?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ 4He3Haw

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

Y Bac 6bina nuxopagka (> 38 ° C), nHdekumoHHasa npobnema B nocnegHue 15 gHen?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ £ He 3nHaw

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

Bbinn nn y Bac nopaxeHne Koxu nnn nHdekumnsa B nocnegHne 15 aHen?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her / AHe3Haw

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

MALAGIE 2.ttt ettt e e st e e e e s saaaaees

Bbl 6bInn B KOHTAKTE C KEM-TO C 3apa3Hon 6onesHbIo B NpoLwwioM Mecsaue? Ecnu ga, 1o kakas
(T =TT T

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her / AHe3Haw



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

Bbina nu y Bac TatynpoBKa Uiy NMPCUHS (BKMoYasa NpokanbiBaHWe ylwen) 3a nocnegHue 4 mecsua?

Oui / Non / Je ne sais pas

Da / Hetr [/ 4 He3Haw

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

Bbl ObININ B KOHTAKTE C YENOBEYECKOM KPOBbIO YEpPE3 YKYC, paHy Uiy NPOEKLUUIO B TEYEHME NocneaHux 4 mecsiLeB?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her [/ 4 He3Hat

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

Bbl neunnuce urnoykarnbiBaHUEM, Me30Tepan|/|e|7| Mnn BapunKo3HbIM CKI1ep0O30M BEH 3a nocnegHune 4 mecsaua?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ AHesHaw

Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?

Bbbina nu y Bac aHgockonus (pmnbpockonumsi, racTpocKonus, KONMOHOCKONKS ...) 3a nocrneaHne 4 mecsaua?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Hetr / AHesHaw

Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?

Bbinu nn y Bac MHoxecTBeHHbIe MIT 3a nocnegHne 12 mecsues?

Oui / Non / Jene sais pas

Oa / Her /| AHesHaw

Au cours de votre vie B TeyeHne Bawieun XXU3Hu

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

Y Bac korga-Hnbyab Gbino nepenvBaHne KPOBW UMW Nepecagka opraHoB?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her / #AHes3Haw

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

Y Bac Oblnia nepecagka poroBuLbl UM TBEPAON MO3rOBON 0BGOMOYKN?

Oui / Non / Je ne sais pas

Oa / Her [/ 4 He 3naw



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

Bbl nonyyanu neyexHne ropmoHom pocta o 1989 roga? Oa / Her [/ #AHe3sHaw

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

Oui / Non / Je ne sais pas

KTo-HMOyab B Bawen cembe Gbin guarHocTupoBaH ¢ 6onesHbio KpenTtudenbara-Akoba, 6onesHbto Neptcmana-CTpeniccnepa-LUenHkepa, cemenHom
GeCCoHHNMLIEN CO CMepPTENbHLIM NCXOO0M? Oa / Her [/ 4 He3sHaw

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.lloyemy MHTMMHbIE BONPOChI? C NOMOLLBIO CrieayoLmMX BONPOCOB Mbl y3HaeM, nHduumposaHbl v Bbl Bupycom ClllAda (BUY), Bupycamu renatuta B

n C (HBV n HCV) unu supycom HTLV. [encTBuTENBLHO, AaXKe eCrnv 3T BUPYChl PErynsipHO NPOBEPSIOTCA Ha Kaxaoe AOHOPCTBO KPOBU, U, HECMOTPS Ha
3P PEKTMBHOCTL NCMONb3YyEMbIX TECTOB, B HA4arne 3apaXXeHusl CyLeCTBYET Nepuo, HasbiBaeMbli « TUXUM OKHOM», MPOAOIKUTENBHOCTL KOTOPOro
BapbnpyeTCd B 3aBUCUMOCTU OT BUPYCOB. B TeuyeHune atoro nepunoga CKPUHUHI-TECT OCTAETCA OTpUUaTENlbHbIM U HE BbIABIAET »Kenaemowm VIH(*)eKLWIVI.
O,D,HaKO BUPYC yXe NPUCYTCTBYET B KPOBU, N €CIn OJOHOPCTBO NPOUCXOOUT B TEHEeHKMe 3TOro nepumoaa, VIH(*)eKLLVIH MOXET nepenasaTtbCA nauneHTy BO BpeMA
nepenmBaHnA. BHumaTtenbHo I'IpOLII/ITal7ITe BOMPOCbLI HNXeE. Bbl cmoxkeTe 3anonHnTb 9TY 4YaCTb aHKETbI C BpA4oOM uUnun Mep,ceCTpoﬁ BO BpemMsA
npeaBapuTenbHoOro cobecenoBaHus.




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

OPYruE PUCKU NEPEOAYU UHOEKLMM

. 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 / Je ne sais pas

Bbinu nn y Bac nonoxutensHble pedynstatel HAa BUY (CMWA), HBV (sBupyc renatuta B), HCV (Bupyc renatuta C) unm HTLV?
Oa / Her [/ 4AHe 3Hat

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Je ne sais pas
Kak Bbl fymaeTe, Bam HyxeH TecT Ha BUY, HBV, HCV? Oa / Her [/ £AHesHaw
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
Hackonbko Bam n3BEeCTHO, €CTb NN y KOro-HMbyab 13 Bac renatut B? Oa / Her [/ AHesHaiw

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

Oui / Non / Jene sais pas

Mcnonb3oBanu nu Bbl Koraa-nMbo MHbekumnen HapkoTUKM U OOMNMHIOBbIE BELLLECTBA, He NPOonucaHHble BpayoM (Oaxe oauvH pas)?
Oa / Her [/ 4AHe 3Hat



. Dans les quatre derniers mois,3a nocsiegHue 4eTblipe Mecsua

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Je ne sais pas
bbu1 s y Bac 6osee ogHOTO (@) CeKCyasbHOTO TIapTHepa *? Oa / Hetr [/ £ He 3Haw

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas
Hackonbko BaM M3BECTHO, y BaLLero napTHepa Obin eLle O4MH CeKCcyanbHbI NapTHEpP? Oa / Her [/ £ He 3Haw

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpes génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Jene sais pas

Bbina nu y Bac MHdeKUMs, nepegaroLlascs NonoBbIM NyTeM (Hanpumep, XnaMmmamnos Unm roHOKOKKOBas MHMpeKLMs, reHnTanbHbIi repnec, cudunmc)?
Oa / Her [/ 4 He3Hatw

* 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

Hackornbko BaM n3BeCTHO, UMen Nin BaLl napTHep VIHCbeKLI,I/IlO, nepenarLllyrocd nosfioBbIM NyTEM (Hanpmmep, Xnammanmoa Ui roHOKOKKOBaA I/IH(beKLI,I/Iﬂ,

reHuTanbHbIN repnec, cucunnc)? Oa / Her [/ £ He 3Haw
. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
Bbl 3aHMManucb cekcom B OOMeH Ha AeHbIM UM HAapPKOTUKKU B nocnegHne 12 mecsaues? Oa / Her [/ AHe3Haw[a

HeT A4 He 3Halo




Pour les hommes [Ona MmyX4uH

. . A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Je ne sais pas

BbI 3aHMManMch CeKCOM B TeueHre MocieHUX 12 MecsueB ¢ [pyTUM MY>KUYMHOW ? fa /' Her [/ £ He 3Hato

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

Ecnu Bbl 0TBETMNM «Aa» Ha npeablayLLmi Bonpoc, 6bino nn y Bac 6onee ogHOro naptTHepa-MyX4uHbl 3a nocnegHue 4 mecsaua?

Oa / Her [/ 4He3Haw

Pour les femmes [1nA »XeHLWWH

.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

B nn Y Bac CeKkc C My)K‘-II/IHOIZ, KOTOprIZ, HaCKOJ1IbKO BaM U3BECTHO, 3aHMaricda CEKCOM C ApYyrum My)K‘-II/IHOI7I B nocnegHune 12 mecsaues?

Oa / Her [/ AHe 3Hato




Dans les 12 derniers mois B nocneaHue 12 mecsiueB

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : Bbifi v y Bac cekc ¢ napTHEPOM, KOTOPbINA, HACKOIbKO BaM N3BECTHO:

A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ?

Oui / Non / Je ne sais pas
isapaxxeH BUY, HCV, HBV nnn HTLV?

Oa / Her / AHe3sHaw

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Je ne sais pas
Mcnonb3oBanu nu Bbl MHBEKLUMOHHbIE NpenapaTbl, HAPKOTMKN UM AONUHIOBbLIE BELLECTBA, HE MPONUCaHHbIE BPayoM? Oa / Her [/ A He 3Hato

C a eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Je ne sais pas

3aHMMarcsa cekcom B OOMeH Ha AeHbIM UM HApPKOTUKN? Da / Hetr [/ A HesHaw



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.

B cooTtBeTcTBUM C nonoxeHnammn 3akoHa Ne 78-17 ot 6 aHBapsa 1978 roga o komnbtoTepax, dannax n ceobogax Mbl coobLiaem BaMm, YTO 4YacTb
nHcopmMaumu, 3anpalimBaeMon Bam, B HaCTHOCTU, B CBA3M C BONPOCHUKOM U Npeaasepuem CobecenoBaHve nepes caaven kposu Oyaoet npeameTom
pernctpauum komnbroTepa OpaHLy3CKUM yupexaeHneM KpoBU, a Takke onpeaerneHHon nHdopmMauumn o Bac, CObpaHHON B criyyae CAavn camol KpoBM.
Pesynbratbl BMonormyeckon Ksanmdukauum noxepTeoBaHmsa OyayT nogBepratbCa KOMNbOTEPHOM 06paboTke PpaHUy3CKMM yupexXaeHnemM KpoBu. JTo
neveHve nNpegHa3HavyeHo Ans ynpasneHrs JOHOpaMu U peuunueHTamm Kposu. Bel iMeeTe npaBo AocTyna, a B criyyae HETOYHOCTU, UCNPaBMAEHNs U
yoaneHus. Ytobbl BOCMONb30BaTbCsl 3TMMM NpaBaMu, MPOCTO CBSKUTECH C AMPEKTOPOM YYpeXxaeHUs KpoBM B paiioHe, rae HaxogmTcs MecTo cbopa.
MpuHumatoTcsa Bce HeobxoanMble Mepbl Ans obecneveHns 3awuTtbl, 6e30NacHOCTY U KOHUAEHUMANbHOCTY NEPCOHanbHbIX aHHbIX AOHOPA,
npenocTaBnsieMblX 1 COOMpaemMbIxX HaWMMK criykbamu Bo Bpems cobecenoBaHMs 1 OHOPCTBA, BKOYasi pesynbsraTtbl G1onorniyeckon ksanudukaumm
AOHOpa, YToObl NPefoTBpaLLaTh HECAHKLMOHMPOBAHHOE pasrnalleHne 00paboTaHHbIX AaHHbIX, B TOM YMCIe NMYHOCTM A0HOPA, MEAULIMHCKOWM MHAopMaLmm
N pe3ynbTaToB 06CneaoBaHUN.
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