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Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Xyyuyatm mycoxmbam newakm

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. LLlym0 xox1Ll kapga MeETaBOHe[, K1 k4aHA CaBonxopo Aap 6opau canomartum xyg 4aBob aAnxend, MHYYHWH gap 6opaun Tapaun xaéT €
cadpapxou xyn, 6apon MyaiisiH KapgaHu OH, KA LUYMO METABOHE XYHPO OOHOP KyHen,.

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. Xap sk
caeo/1xX0 6apou casomamuu Xyo éa 6apou o0amoHe, KU XyHpo me2upaHo, Myxum acm. Eexamapuu 6emopou 6a dypycmuu yagob6xou wymo eobacma acm éa uH xammuu
Oexamapii mepaxmoHaod, Ku 6as3e MesEPX0 6a MyKoOW1U Maeakkaa 0eapoa MepacoHaHo.

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. BakTn noanmmupo 6apov xoHAaH Ba nyp kapgaHu uH caBoriHoma 6osi4 nyppa kyHeq Ba 6a caBonxo caMmmmMoHa 4aBob amxen.
YaBobxo 6a caBonxoe, k1 Aap vH caBofiHOMa Aofa Lyaaan, xatMii meboluaHa.

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. Arap wymo 6oBapi Hagopen, Kv Yid Kop KapgaH no3uMm acT, KyTTum «MaH HamegoHam» -po caHyed, TO MH K1 caBon Aap BakTU Mycoxmbaun nellakii xan
Kapda wasag.

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.

Bab/ a3 oH, LWyMO UH caBosnpo 6a AyxTyp & xaMmiumpan Tub6in MmepacoHes, kv lWyMopo Kabyn mekyHaHa. Y (¥) 6a wyMo caBonxouw unosarin Meanxaz sa
CaBoMxou Xyapo 4aBob meamxas.



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.

Hap oxupn nH Mycoxmbaum neLuakin WymMo Xy44aTu "waknm 603XoHA" -po MM30 XOXeA kapad, k1 6a wymMo po3urumn xyapo 6apon kabyn Ba 4aBobu caBonxom
LLUYMO Hurox Mmegopag. ATTnnootr yamboBapaan TTunooT Maxdi 6yaa, cuppu Tmb6n gopaa. A3 pyun caBonHoma, oH 6aba a3 UXTUEPUM Xy HECT kapaa
MeLwlaBag.

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 . LLymo UMKOHUAT
Aopea, Kv neL a3 oFo3n OH Tyxdaxo Ba MMKOHMNa3upum Tyxdaun xyapo gap BakTv gunxox 6e xe4 ryHa LapmaHgari Ba LiapMoBapii Xanoc KyHeq,.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. Bapou uwmupok 0ap xyHpe3uu XyH 6a uiymo xejne mawiakkyp Mezysam.

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. Xe4, rox 60 makcagn 6a
4acT OBapAaHu 03MOMLL XyHPO NeLHNXo HakyHen. Tabmb € xamwmpamn Tnobin metaBoHag 6a wymo ryaa, km 6apoun padTtaH 6a nH 4o Mypoyumar KyHeq,.

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.

Yapo gap Gopawu canomatim Xy caBonxo Aopea? [ap aHu 3amMoH YycTy4y KyHeq, arap Wymo 6a GEMOPOHE, KM XyHM LLIYMO MervpaHa, MHYyHUH 6apou
XyOaToH xaTap 340/ Kapda HaMeTaBOHeZd. XaMUH TapuK, CaBoNIx0 Makcaam YycTy4y kapaaHu 6emoprxo Ba Tabobart, kv MeTaBoHaHA xaaspo 6apou
Gexatapuu LWyMO Ba a3 YOHMOW rmpaHga pag KyHaHn,.



.I- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
OACTIMPUN OACTPACU BA MYHOCUBAT

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang
Oé 1mymMo XUC MeKyHe[l, Ki XyHpo 0a IIymo fuxen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [ MaH HamegoHam




2 Avez-vous : Oé nymo:

* A consulté un médecin dans les quatres derniers mois ?

Aap 4 Moxm oxup OyxTyp macnuxat noa?
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [/ MaH HamegoHam

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

Aap 4 MOXM OXUP CaHYULLIXOM TaHAYpPyCTi (ap3ébun Guonorin, X-ray ...) rysapoHuga wynana?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamenoHam

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

A0PYX0 (XaTTo OHX0e, K1 LUyMO xap py3 mernpen) rupudpraea? Arap nH TaBp 6owan, Kan Ba KagoM LLUAXCOH?
Oui / Non / Jene sais pas
xa |/ He [/ MaH HamegoHam
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les quinzes derniers jours ?
Jlap /IaBOMU Jiax Py3W OXUPHH a/IJIEPTUSIPO KaTh Kapza oya?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [/ MaH HamegoHam




8 Avez-vous été vacciné(e) :08& LyMo BakcuHa Jopen?
* A contre I’hépatite B ?
3uaau Bupycusiu b?
Oui / Non / Jene sais pas
xa |/ He [/ MaH HamegoHam
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?
Oap 3uar 6eMOpPUXOU Urap Jjap MOXH r'y3aliTa?
Oui / Non / Jene sais pas
xa |/ He [/ MaH HamegoHam
* C contre le tétanos dans deux dernieres années (rappel) ?
6ap 3UAAN TeTaHyC Oap Ay CO/IKM OXHD (é,q,l[OLLIT)?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

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

O¢é mymo 6a Ha3AWK# Aapry3aiires (XyHyK, 6aBocup, JaBpX0H Ba3HHUH)?
Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [ MaH HamegoHam




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

O¢€ map faBoMu py3 € xadbTaxo melir a3 Maiik 6a 6eMopuxo é Hopacouu Hadac a3 rmacu Malkxo 3XCOC MeKyHe/?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [ He [/ MaH HameOoHam

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

Oé 111ymMo /1ap IaBOMU Iy Comu OXUp Oapou Tabobaru mazua Tabobar Kapaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aQUEIIE ? ......ccueeieeiieieeeeeeeeeee ettt et et ae s

Oé mymo 6eMopii opesi, Ki MOHUTOPUHTH JOUMHUU THOOUPO Tanmad MEKYHAZ? ATAP Xa, KA? ...oovoveeruieeriieiiieiineeieseesesieieseeneseeneneas o
Oui / Non / Je ne sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? O& WymMO nac a3 gogaHu xanpusm wymo 60 TanoLxou
YNCMOHIA (Bap3uLw € kacb) 6a Hakwa rmpudraen?

Sioui, laquelle: ...

ATAD XA, KA. oot e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [/ MaH HamegoHam

Au cours de votre vie [lap paBomMmm xaétm xyn

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOT ? .....coueeruiriiiriieriieniiiierieetesterte ettt et et s e st ebeste st e saeesaes

[ITymo siroH 60p Kap/iMOJIOT KapAeA? Arap UH TaBP OOLIA, UAPO? .eeeviiiiiiiieeeeeaaiiereeeeaaasneeeeeesanbee ceeaaenbnneeeeaaanneeeeeens

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam

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

Oé mymo siroH 60op Jap 6eMopxoHa € 6eMOpX0OHa KOp Kapzaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [ He | MaH HamenoHam




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

Oé mymo Hadackalii, BOKYHUIIHN YUJUH ajjieprusi, XyCycaH XaHromy Tabobaru Tnb6i xacren?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [ He [/ MaH HameOoHam

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

O¢é mymo 6eMOpuM capaToH XacTe[?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam

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

Oé& LyMO KaMXyH#1, Hopacoum Xy4ampaxom XyHpesu cypx, TabobaTpo 6apou Hopacoun oxaH coxten?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

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

Oé mymo 6emopuu capatoH xXacref (a3 oH yymsa melanoma, makymusi, muMeom ...)?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam




. 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 ?

Oé wymo cagama, xaBhy LaBOMHOKUN Ba3HWH, SNUNENTUKXOWN INUMNENTUKIA, aBaKyaTcuaxo (6epyH a3 Kyaakit), CMHTOBpo Takpop kapaaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

Pour les femmes Bapou 3aHOH

. 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 : .....

Oé& wymo gap anHM 3aMOH XOMUIagop xacTed € gap 6 Moxu oxmp xoMmunagop xactea? Lymopan xomunaguxangaroHe, ku gap aBomMu Xaétu xya 6a wymo
HULLOH Joda WwyaaacT, HAWOH auxen: ...

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamenoHam

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. Yapo gap 6opau cacdhap? bapou chaxMuaaHn oH, kv LyMo MeTaBoHe 6GemMopurmn capaToH Jap BakTv Aap Mamnakar auHgari (é
KarnampaBu OH), kK1 Jap OH 6emopi MaByydaHa, rysaped. CaBonxoun 3epuH xagadm 4yyctyyyn 6emMopmrxo, KM MeTaBoOHaHA Aap XoHa (cupositv Bupycu Hun
Hun, Bupycn nappaHaa, chikungunya ...) € gap gaBomu gk4aHg Mox € con 6aba a3 6osrawwTaH a3 6emopumn Bapada (bemopum Bapaya, 6emopun Yarac)
OMMOHaHA. OHXO METaBOHaH[ a3 YoHMOM XyH rysapaHg Ba 6a 6ab3e 6EMOPOH CUPOATXOM Yaan pacoHans. lNew a3 gogaHy XyH 6apou newwrnpum MHTUKOMM
nH 6emopuxo 6a kabyrnkyHaHga MeTaBoHa Tabxup KapaaH MYMKUH acT.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES MABJNIYMOT OM BA PYWIQ

. 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
Oé wymo akannaH sik 6op Aap xaé€tn xyn 6epyH a3 xyayau Aespyno cadap kapaen? Arap xa, nytdaH myansaH kyHeq: AMpukon Lnmonia, AMpukon Yany6in € Yanyoin, Ocué, Adpuko,
OkeaHwns

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les trois derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :

Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [ MaH HamegoHam

.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 ?

O¢é siroH 6op 11yMo Jjap 6opauv Bapaya Ziap MaMJ/lakaTH JJOpoy Masisipad beMopuu Tabsap3a Ba € 6eMopii MyIoxu/ia Kapzaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [ He | MaH HamenoHam




.Avez—vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?
Oé wymo nap xyayou dapoHca aap Moxu rysaiiuTam oxup (xatTo Gapoun uctupoxar) cacbap kapaaen?
ST OUL, PIECISEZ OU & . neitit ittt e e et et et et et e e e e et e e e e e e e
Arap Xa, HUIIOH JUXE/D, KU JIAD KYUO : ..vveerrveerrreersreessueessseesssseesssseesssseessssesssssesssssesssssesssssesssssesssseesssnes
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [/ MaH HamegoHam

. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?
Oé wymo pap Bputonnén Kabup gap conxon 1980 Ba 1996 maskyd rysowtes (3néaa as gk con)?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamenoHam

. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?
Oé wymo 6emopun Yarac rupndten?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam




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

Oé mopapu Ty gap Ampukoun YaHybin TaBannyg wyagaact?
Oui / Non / Jene sais pas
xa / He [/ MaH HamegoHam

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. Yapo WH caBonxo ryHoryHaHa? Xap sk XyH KapAaHu JOHOpi
MyHTa3am 6apoun YycTy4yym sK KaTop areHTxoM Myocup OLLKOp Kapaa mewasag. Vi casonxo 6apou gapédTi OH, K1 LWyMO a3 YoHWbuW areHTue, ku aap
NXTUMEPU XyA AapédT kapaa HallyaaacT, cupoaTt édTaacT, Bane 6a rupaHga MHTUKON Aoda MellaBag.

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

MYHOCUBATXOU TALLKMIIOTU BLACK INFECTION

.]:Ztes-vous allé(e) chez le dentiste dans les sept derniers jours ?
O¢ 1rymo 6a JaHgoHNN3 Aap 7 py3u oxup Oymen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He |/ MaH HamegoHam




. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?
Nagkaroon ka ba ng lagnat (> 38 ° C), isang nakakahawang problema sa nakalipas na 15 araw?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [/ MaH HamegoHam

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?
Hap 15 py3n oxvp NN3MLLKOH € CUPOATU NYCT AopaHa?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

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

0 | =T ) LI SRR

Oé wymo aap sike a3 6emopoHu rupudtopn 6emopuxon mybtanom rmpmudTopin 6a Wymo MmypoymaTt kapgaen? Arap xa, kagom 6emopin?

Oui / Non / Jene sais pas
xa [/ He [ MaH HamegoHam




. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?
Hap 4 moxu oxup wymo Tatnub Ba € AaHAoH (a3 OH Yymna YyomagoHu rywl) gowren?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [ He [/ MaH HameOoHam

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqtire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?
Oé pap oaBomu 4 MOxM OXMp LWyMO 60 XyH, Yappoxi € newwryim 60 XyHn MHCOH arnoka gowTten?
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [ MaH HamegoHam

. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?
Oé pap 4 moxu oxup wymo 60 acupuncture, mesotherapy € BuTammHun Bapuam Bapuamos rupmudren?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [/ MaH HamegoHam

. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?
Hap 4 moxu oxup LLyMO OXUPWH caHymLLpo (dmnbpockonu, gastroscopy, colonoscopy ...) gowTten?
Oui / Non / Je ne sais pas

xa |/ He |/ MaH HamegoHam



. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?
Hap 12 moxu oxmp wymo sikdaHg TB-xo gopen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [/ MaH HamegoHam

Au cours de votre vie [lap gaBomMmu xaeTtm xya

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?
Oé& wymo sroH 6op 6a XyHry3apoHin € yappoxum XyH rupudren?
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He | MaH HamegoHam

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ?
Oé& wymo K Kyp-kypii € gaspin gowten?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He |/ MaH HameooHam




. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?
Oé new a3 ofo3u conu 1989 TabobaT newrnpin kapgaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He |/ MaH HamegoHam

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

O¢é kace fap oman mymo 60 6emopun Kprorepcdensa-5ko6, 6emopru Gertsmann-Straussler-Scheinker, 6emopun n3grBoYyy onaBii Kaig Kapza IIyaacT?
Oui / Non / Jene sais pas

xa |/ He [/ MaH HamenoHam

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. Yapo caBosixou gyctoHa? bo caBosixou 3epuH Mo TaTULL MeKyHeM, KU 0é Bupycu Bupycu Bupycu Bupycu Bupycu B, Bupycu Bupycxo Ba
Bupycxo (HBV Ba HCV) é Bupycu HTLV rupudTop urynaana. Jlap XakUKat, XaTTo arap WH BUPyCX0 60apou xap sIK XyH /ilapy Kap/a Iyza OomaHs Xam,
Basie capu Ha3ap a3 UYypoM CaHyuIlIXo, Aap JaBpau OFo3u U(/OC, KU JaBOMHOKWY BUpYyC Oa TariinpébaH/a Tariiup Meé0a/, JaBpae, KU "Thpe3an
MMMHXOHA" HOM ZI0paj, ByYyZ Aopaj. [dap vH JaBpa, CAaHYUILIM TeCTi MaHd# Oy/ja, CUpOSITU AUIXOXPO OLIKOp HaMeKyHa[,. bo Bydyau 1H, BUpYC
asisakait jap XyH MaByyZ, acT Ba arap Jjap /JaBOMU UH /laBpa BeTepuHapii cypat TMpaj, CUposiT MeTaBoHaZ, 6a 6eMop Jjap 1JaBOMM XyHI'Y3apOHI UHTHKOI
Joza masaz. CaBosixou 3epuHpo 0oAuKKaT xoHe . [IlymMo MeTaBoHe jap MH Mycoxu0au Teliakii UH KUICMX0pO Typcel, 60 AyXTyp € XxaMImpa.




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

OJACTPACOHNU JUT'APU KADOJIATU TAIITKN/IOTHU BLACK INFECTION

. 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 ?

O¢é mymo sirod 6op 6apon BUU (CITN/[), HBV (Bupycu Bupyc B), HCV (Bupycu Bupycun C) € HTLV?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam

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

Oé mymo bukp mekyHeq, ku 6a BUU, HBV, HCV 3apyp act?
Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [/ MaH HamenoHam

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

ba gonuim xyg, Kace, ki fap arpodu 1rymo renatutu b gopaz?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamenoHam



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

Oé 1mymo siToH 60p UCTebMOJT KapAe, MaBOAW MyXaAup € MaBOJH JOTIMHTPO, KU a3 YOHHUOU AyXTyp Hary3aiutae (xarTo sk 6op) uctudopa 6ypaen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

. Dans les quatre derniers mois, /lap uop Mmoxu oxup,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
Oé mymo 3uéja a3 sk (a) lapyuKy YUHCHA Joren?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamegoHam

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?
Ba foHWLWK XyA, WapUKOHM LLYMO LLIAaPUKN AUrapu YuHcih gowita 6owwana?

Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [ MaH HamegoHam



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

Oé 111yMO CUPOSITU CUPOSITIIABM (IIaMUAU € CUPOSITY TOHOKOKKAJIi, relaTuTH YUHCH, 1ndpucosii) gomres?
Oui / Non / Jene sais pas
xa [/ He | MaH HamenoHam

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
ba goHuUWIM Xya, WapyKn WyMO CUPOSTK CUposaTumn YmHein (Ynamugmsa € cuposatn Gonococcus, herpes genital, Syphilis, 6apon mucon)?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [/ MaH HamegoHam

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

Oé mwymo gap 12 moxu oxup mysa € MaBOAU MyXaJaaup Aopen?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He | MaH HamenoHam

Pour les hommes Bapou mapaoH

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?
O¢é mymo zsap 12 Moxu oxup 00 AuUrap Mapy YUHCH J0IITaes?
Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [/ MaH HamegoHam



* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
Arap mymo 6a caBosu meliaki 6a caBosii Kabmii yaBob goza Oortes, qap 4 MOXy OXUP 31é/a a3 sIK IIIapUKK Map/ioH Oyzen?

Oui / Non / Jene sais pas

xa [/ He [ MaH HamenoHam

Pour les femmes bBapou 3aHOH

.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 ?

O¢é 1mymo 60 mMap/ie, KM JJOHUIIHU IIIyMO ap 12 Moxu oxvp 60 Mapu Jurap ajJoKau YUHCHA JoIITe,?
Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [ MaH HamegoHam




Dans les 12 derniers mois  Hdap 12 moxu oxup

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance :Oé 1yMo XaMpOXH IApUKHU IIYMO, K1 6a JOHHUILATOH [0pe[, aloKan YHHCH J0IITa
Ooren?:

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ?
60 BNY, HCV, HBV & HTLV cuposT édraact?

Oui / Non / Jene sais pas
xa [/ He [/ MaH HamegoHam

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

60 nctudoza a3 BUpyc, MaBou MyXaJAup & MaBOAM MyXaZ up, K1 a3 Tapadu AyXTyp TabWH HarapAuiaact, uctudoza Oypzaa memaBaz?

Oui / Non / Jene sais pas
xa [/ He | MaH HamenoHam
* C aeu unrapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?
6a vBa3u 1y é MaBoAu MyXaZAaup?
Oui / Non / Jene sais pas

xa / He [/ MaH HamenoHam



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.

MyTtobuku mykappapoti KonyH Ne 78-17 suBapu conmu 1978 oz, 6a koMrroTepx0, Gailixo Ba 03041x0, Mo 0Oa 1ymo xabap MezvxeM, Ku banb3e a3
UTTHI00TE, KK 6a IIryMo MaxcycaH BoOacta 6a caBosiHOMa Ba Hacab Mycoxubau reriaki 6a MaB3yu OakalArupyuy KOMITIOTEPH a3 YOHWOW OpraHu3MH
dapoHcaBumn PapoHca Ba MHUYHUH UTTU/IOOTU MyalisiH ap 60pau OH Ku I1ymo 6a mapodatu AoiaHu Xalpusiv XyJ yaMmb oBapae. Hartuyaxou
Taxaccycuu OMOIOTHUM I0HOPXO a3 YoHUOU KopxoHau (apbuu PapoHca KopKap Kapza MeliaBaH/|. MIH TabobaT 6apou pox fozaH 6a ZJOHOPX0 Ba
T'YpaH/]arOHY KaHasixo rnelnbuH myzgaact. [llymo Xakku gacTpacii Ba Jjap X0/laTh HOKOMUH, UCTIOXKYH# Ba HOOyAKYH# fopes. bapou amanurapzoHuu
WH XYKYKX0 TaHX0 0a JUPEeKTOPY MyaCcCHUCal KaHOPH Jlap MaXasuTd YOUTHpIIaBUM YaMbOBapUM OH MypPOYHMaT HaMoe/]. XaMaH yopaxou 3apypi bapou
TabMUHU XH(3U, aMHUST Ba MaX(USITU MabJIyMOTXOH 1LIaXCUH JOHOP, KU a3 YOHUOU XaZaMoTy Mo Ziap pahTi Mycoxubau Teliakii Ba KyMaKITy/Inxo, a3
YyyMJia, HATHYaX0M TaxacCyCcuu Ouosorii, 6apou Melrupi Hamy/jaHu OIIKOP HaMyzlaHu Oeryo3ar JoaHu Mab/iyMOTH KOpPKapaly/ia, a3 yymia maxce,
KU JIOHOP, UTTH/IOOTH TUOOM Ba HaTMYaxoH UMTHUXO0HXO0 Meboria/,.



	traduction predon Tadjik қабл аз тарҷумаи тоҷик
	Ҳуҷҷати мусоҳибаи пешакӣ
	Au cours de votre vie  Дар давоми ҳаёти худ
	Pour les femmes Барои занон
	B - RISQUES LIÉS AUX VOYAGES  МАЪЛУМОТ ОИД БА РУШД
	C - RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG
	МУНОСИБАТҲОИ ТАШКИЛОТИ BLACK INFECTION

	D - AUTRES RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG
	ДАСТРАСОНИИ ДИГАРИ КАФОЛАТИ ТАШКИЛОТИ BLACK INFECTION

	41  Dans les quatre derniers mois,​ Дар чор моҳи охир,

