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MEDIGEN® Sp. Z 0.0. Akredytacja EFI
Podmiot leczniczy 05-PL-004-996 Miejsce na naklejke z kodem
NIP: PL 526-20-98-787 f ‘1 ISBT
01-496 Warszawa, ul. Morcinka 5, lokal 19, 2&0
Tel./Fax: 22 638 35 38; 638 44 46 7 SG§
Certyfikat 1SO 9001

e-mail: medigen@medigen.pl

KWESTIONARIUSZ ZDROWOTNY KANDYDATA NA DAWCE SZPIKU

Nazwisko Imie ...

Data Ur. cccceeeeeeceeeeeeeeeeeeens PESEL oeeeeeenreeeeeerarenrasnenenssasassesssasassesesnsnsanes Tel. NUMET .uerereerereeeeeeceeenenenees
Miejsce urodzenia........coeveveeererrereeeesererenne Adres ZamieSZKania .......ccceceeeereeecenerenesesessssesesessssssssesessssssessssssssssesesases

Kod poCZtowy, MIasto ......ccceeevereeenereencsesesaeneneennns e-mail..

Drugi adres kontaktowy:

Nazwisko i imie v TEL NUMET aeeereeeenereeeanaeenees

Adres ZamieSZKania ....cceeeeeeeeeceeneeseeneeseesresseessessnessesseessesens teteeesstessesssesseestessessaeastebessaebebe e baesserbesatesaesbasaessaessenes

A. Pytania ogblne wtasciwe odpowiedzi

1. Waga .vevecernenene KZ; WZIOSt veveereeererenrenenne cm

2. CZY JESLES ZATOWY .eeeeeeeeereeeseesesssssssssssssssssssssssassessssssasssasesssesasasasesesssesesesesesessasssesasases tak nie

3. Czy kiedykolwiek oddawates krew/jestes krwiodawca? tak nie

4. Dotyczy kobiet:
e Czy jestes w ciazy? tak nie
o lle razy bytas w Cigzy?......cccevvreeeerernnnns

5. Czy kiedykolwiek bytes zdyskwalifikowany jako dawca krwi? ......... .. tak nie

6. Jesli tak, to z jakiego powodu? ..........eeeeeeeeeeneeeeneeenens

7. Czy aktualnie zazywasz lekarstwa (nawet aspiryne)?... tak nie

8. Czy kiedykolwiek w przesztosci miates mniejszy lub wiekszy zabieg? ........cceveeeeeerreevnene. tak nie

9. Czy kiedykolwiek doswiadczytes niewyjasnionej goraczki? ......... tak nie

10. Czy kiedykolwiek miates poWazny WYPAAEK?.......cccvrerererreesrerereerssssessssssesesssssssesesessssesesssssenes tak nie

11. Czy kiedykolwiek chorowates na powazna chorobe lub miates objawy, takie jak:
e 70ttaczka eetetsee sttt s ettt e e a et e e s e e et aenen et tak nie
e choroba serca (w tym za niskie lub za wysokie cisnienie) . tak nie
e cukrzyca ...... eeeeesesesneneresteasstaestessetensatensstseresasstessrassasaeseenantenerases tak nie
O ZAWAL ettt sttt e s s n s s et aas tak nie
e choroba woreczka ZOtCIOWEZO........ccveeeererereeererenerenenens reeeteresteesteesteresteranes tak nie
®  CHOTODA NETEK uvueeerrevrereeetrareeeeerneraseesesasseessssssesesssssassesssssassessssssssssssesssssassassasssssssssssasasss tak nie
©  CHOIODA PHUC.. ittt sess et se st sae et se st e e st sse st s e aessstesa st enassesaeneneen tak nie
® ChOIODA LAICZYCY .eoveeeeererereeirerenenenerecnesesnsesssseesessssesssssssssessssesssessesssnssasassesasses . tak nie
e zakrzepica, zapalenie zyt reteree ettt st eb s et e s st sebsas et et s e sast et snsaten tak nie
o choroba przewodu POKArMOWEZO.......ccevceerrecrrecrrrenrnsecsesessesessesessesessssassesassssasssssssessssesnesees tak nie

12. Czy kiedykolwiek miates?
e goraczke reumatyczna......... eeeetetereeteeeeate et te et et et eae st eaebe st eresaetanes tak nie
o alergie, astme ereereeeeneerennesennenaen . tak nie
e konwulsje, padaczke lub chorobe systemu NErWOWESO .......c.cceeveeeerenvesencseneneenesennes tak nie
e nowotwor rereetets et et st s as et e asseneesesesernsasennns . tak nie
e zaburzenia krzepliwosci........ . tak nie
o ktopoty z kregostupem (dysK).....ccoeveeeveneerenenrerenenreseenenns . tak nie
e depresje . tak nie

13. Czy przechodzites 0Statnio SZCZEPIENIE........cceeveeeererereererieressessssesesssesssssesssssssassenes tak nie

B. Pytania dotyczace chorob zakaznych

1. Czy chorowates na:
®  AIDS (INfEKCIA HIV) ceeuereeerecereceneenesesnesneesseesessessesasassessesessesnsns . tak nie
e zOttaczka i zapalenie watroby (HCV, HBV) ....oeeceeeerrereereneeennenens . tak nie
e malaria lub inne choroby tropikalNe........ccccivecerecnreceneerenreresesresrsessesesssessesessessssesasnees tak nie
e bruceloza eeeteneeeteteneattesensstssssnsasssetsesenantes tak nie
o Kita..eeerennne eeetesetttet ettt tesese et ettt et e s e R et e s e R e Re s e R eae e et eseaera st eaenerasartenen . tak nie
o gruzliCa...ceeeeeeereeeenene reeereress e erersaetetenes tak nie

2. Czy w ciagu ostatniego roku przebywates w Afryce lub Tajlandii? ......ccceceevereerererenene. tak nie
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C. Pytama dotyczace ryzyka infekcji HIV/HBV/HCV
Czy w ciagu ostatniego roku miates:

e Operacje, endoskopie, biopsje lub chirurgiczny zabieg stomatologiczny? ................ tak nie
®  TAtUQZ UD PIEICINGY ..ueeeerreereereeenreesteressenessesessessesessesessssessesessesessssesssssssesssssssssenssssssesssasss tak nie
e Akupunkture (za wyjatkiem przeprowadzonej w akredytowanym osrodku)? .......... tak nie
e Transfuzje krwil.................. . tak nie
o Zaktucie i/lub opryskanie lUdzKg KrWig? .....cccceceveveeerereseseneeesesesssseesesssseesesessesesessesens tak nie
e Chorobe przenoszona droga seksualng (StA)? ....cccceveeeerererenrerenreressesesesessesessesaesessesasnes tak nie
e (Czy w ciagu ostatniego roku przebywates w areszcie lub wiezieniu? ..........ccceueueeees tak nie

D. Pytania zwiazane z ryzykiem znieczulenia ogélnego

1. Czy kiedykolwiek miates znieczulenie 0gOINE.........cweeeeceeeeeeeretneereeeresessenens . tak nie
2. Jesli tak, czy byty jakies komplikacje?......cccoeveveeeeevevereeereeennnen . tak nie
E. Pytania zwigzane z ryzykiem choroby Creutzfeldta Jakoba (CJD)

1. Czy w rodzinie wystapita kiedykolwiek choroba CJD.........cceveeevereerenenenerenesenesesessesaenes tak nie
2. Czy Miates PrZeSZCZEP FOGOWKI? ... ueeerieeurrrenrirenseensesesssassssasessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessass tak nie
3. Czy miates przeszczep opony twardej? . . tak nie
4. Czy kiedykolwiek otrzymywates wyciag z ludzkiej przysadki?........cceeeeereeerereeereeesseesenesennns tak nie
5. Czy w okresie od 1.01.1980 r. do 31.12.1996 r. przebywates przez co najmniej 6 miesiecy

W Wielkie] Brytanii lUD FranCjiZ... i inrrccrenneseneenenensssenessessssesessessesessesessssessesssssssessssessssens tak nie

F. Pytania dotyczace nosicielstwa herpeswirusow
Czy chorowates$ na:

o OSPE WIELIZNGY..uiuererrneenneereserneennesnsnsseesessssesnssssnesenns nie
o POtpasieci.......eerereeereerererenenns nie
®  OPIrYSZCZKEY...uoueeeerrccneennresneesnesssesnsssseesessssesnssssnesesns nie
o Mononukleoze zakazna?........cceceeverevevrverenn nie
o Cytomegali€l. .. cvcenenereceneeeseereseeseseesenns nie

G. Grupa krwi dawcy (jesli nieznana, pozostawic puste): ............ Rh

Swoim podpisem potwierdzam prawdziwos¢ podanych faktdéw i wyrazam zgode na wtaczenie moich danych
osobowych i antygenowych w procedury zwiazane z transplantacja komoérek macierzystych krwi oraz przetwarzanie
danych osobowych zgodnie z Ustawa z dn. 29/08/1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z
pozn. zm.). Administratorem Panstwa danych osobowych jest Medigen sp. z 0.0., ul. Morcinka 5 / 19, 01-496 Warszawa.
Panstwa dane sa zbierane i przetwarzane w celu oddania szpiku lub komoérek macierzystych dla oséb chorych. Maja
Panstwo prawo do wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania. W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych, podanie danych osobowych jest obowiazkowe. Wynika to z ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. (Dz. U. z 2005 r. nr 169, poz. 1411, z pozn. zm.).

Oddajac prdobke krwi, po przebadaniu jej automatycznie jeste$ zarejestrowany w Swiatowej baZIe dawcow szpiku.
Osobnych powiadomien nie wysytamy.

Data: Podpis:

POINFORMUJ NAS O ZMIANIE DANYCH



