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1) STATO DI SALUTE PREGRESSO

| 1.2.Estato mai affetto da:

(DA COMPILARE ALLA VISITA DI IDONEITA’ E SE IL DONATORE SI | NO, NOTE z
NON HA DONATO NEGLI ULTIMI 2 ANNI) "
1.1. E mai stato ricoverato in ospedale? Se si, perché? ‘
e W W S W e o B ,____3

1.2.1. malattie autoimmuni, réﬁinatologiche, osteoarticolari

1.2.2. malattie infettive, tropicali, tubercolosi

1.2.3. ipertensione arteriosa, malattie cardiovascolari

1.2.4. malattie neurologiche svenimenti ricorrenti, convulsioni, attacchi
epilettici

1.2.5. malattie respwiratorie

1.2.6. malattie gasﬁointestinali, malattie del fegato, ittero

1.2.7. malattie renali

1.2.8. malattie del sangue o della coagulazione

1.2.9. malattie neoplastiche (tumori)

1.2.10. diabete, malattie del metabolismo

1.2.11. ha mai avuto gravidanze o interruzioni di gravidanza?

1.3. Ha mai avuto shock allergico?

1.4. Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue o di emocomponenti o somministrazione
di emoderivati? Se si, quando?

1.5. . mai stato sottoposto a trapianto di organi, tessuti (cornea, dura madre) o di
cellule?

1.6. In famiglia vi sono stati casi di Creutzfeld Jacob? (malattia della mucca pazza)

1.7. Le & mai stato indicato di non poter donare sangue? {

1.8. E vaccinato per Pepatite B?

1.9. Ha mai sofferto della sindrome della stanchezza cronica (CFS)?

In fede
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Il medico del Servizio Trasfusionale, accertata l'identita del donatore,
verificata la corretta comprensione dei quesiti sottoposti, dichiara di aver
riportato fedelmente l'anamnesi del candidato donatore nella cartella
informatica, cosi come previsto dal DM 02.11.2015 e dalle istruzioni

operative.

IL MEDICO
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