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QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER LA DONAZIONE DI SCO

congenita o acquisita, diatesi trombofilica, neoplasie maligne, malattie veneree, infettive (AIDS, Epatite B (HbsAg), Epatite C, |
Malaria, TBC, altre malattie infettive), malattie organiche del sistema nervoso, malattie psichiatriche gravi, febbri ignote.

. 0 Si 1
se SI, specificare quale E

——

Se la Madre & portatrice di anemia mediterranea, drepanocitosi, anemia falciforme,

sferocitosi & necessario allegare il referto.

[ndicare se ricevuto VACCINO per Epatite B: no l | sj J K non so

¢) Ha mai soggiornato nel Regno Unito per pitlt di 6 mesi dal 1980 al 1996?

no S|

se Si, specificare quando ___perquanto tempo __

d) Ha mai soggiornato negli ultimi 28 giorni in altre Province [taliane o fuori dall’[talia?

se SI, specificare dove N i ueizd o e o g no \ Si I

quando _ | ____per quanto tempo Sl

e) Lavora o svolge attivita di volontariato in ospedali, carceri 0 comunita? - Si
se SI specificare quale n i

f) E donatrice di sangue? no | si
Se donatrice di sangue, ¢ mai stata sospesa dalla donazione? o =
Indicarne il motivo

¢) E fumatrice?

no -l Sl

se S specificare n® siearette/e1omo
P g g

l) Beve aicolici?

o | st |
se SI specificare tipo e quantitd/giorno ]

i) Ha mai fatto uso di droghe pesanti?

2

no Si
se S, escludere dalla donazione

j)  Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue/emoderivati (plasma, piastrine, gammaglobuline)

negli ultimi 4 mesi? s

se SI specificare: quante, quando e dove_

L A L

k) Ha mai ricevuto trapianto d’organo, tessuti o cellule? ‘ no I Si ‘

se SI, escludere, specificare: quando, quale e dove

L

[) Ha eseguito vaccinazioni negli ultimi 30 giorni? :
= . = no Sl

se SI specificare quali e quando

L — e ——

m) Si & maisottoposta a tatuaggi indelebili, agopuntura o piercing negli ultimi 4 mesi? no si

se Sl specificare quando

n) Ha maiavuto comportamenti sessuali a rischio?

(] [=]
se Sl specificare quando e _ .

—-

0) I statasottoposta ad interventi chirurgici negli ultimi 4 mesi?

i no l Si
se Sl specificare quando |

s mam

——

e ——————

D) IL stata mai esposta a sostanze tossiche e metalli pesanti

(cianuro, piombo, mercurio, oro, pesticidi, ecc.)? no I ' S

se Sl specificare quando e quah

e ——
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