VAVNADSINRATTNINGEN FOR BEN

Halsodeklaration for bendonator Intervju och kontroll av godkand
legitimation utférd av:
Namn: . ..o NAMD: .o,
PersonnUMMEr: ......ccccoovevieeiiee e Sign:...ooo

Fragorna nedan har betydelse for dig sjalv och for den som far ditt ben.
Fréga garna om nagot ar oklart!

Ja

1. Har nagon i familjen haft Creutzfeldt-Jakobs sjukdom? ]
Har du pagaende eller har du tidigare haft
2. Cancer, blodsjukdom eller neurologisk sjukdom? ]
3. Autoimmun sjukdom som paverkar muskel-, sen-, eller benvavnad? Till exempel

ledgangsreumatism, systemisk lupus erythematosus (SLE) och psoriasis. ]
4. Pagets sjukdom, osteomyelit (benrota), biskoldkdrtelsjukdom eller annan sjukdom

som paverkar skelettet? ]
5. Tuberkulos, borrelia, baltros, sarkoidos, genital herpes eller ndgon annan langvarig

infektion? ]
6. Hepatit (gulsot), syfilis, HIV (aidsvirus) eller HTLV I/11 infektion eller varit utsatt

for smittorisk for dessa sjukdomar? ]
7. Malaria eller annan tropisk sjukdom eller haft oklar feber vid besok i tropiskt omrade

eller fatt oklar feber inom 6 manader efterat? ]
Har du
8. Blivit vaccinerad mot Hepatit A eller Hepatit B? Om Ja, nir:........... []
9. Under de senaste 12 méanaderna blivit behandlad med ldkemedel som péaverkar

immunforsvaret, t.ex. kortisontabletter eller annan immunhammande medicin? ]
10. Blivit vaccinerad mot massling, passjuka, réda hund, vattkoppor eller gula febern

de senaste 3 manaderna? O
11. Insulinbehandlad diabetes? O]
12. Fatt blodtransfusion de senaste 6 manaderna? ]
13. Blivit behandlad med hormoner fran en manniskas hypofys t.ex. tillvaxthormon? U]
14. Mottagit transplantat av organ eller vavnad t.ex. hornhinna, biologisk hjartklaff? ]
15. Blivit tatuerad, piercad, tagit hal i 6ronen eller behandlad med akupunktur

de senaste 6 manaderna? ]
16. Injicerat eller pa annat sétt tagit anabola steroider, narkotika eller liknande preparat? ]
17. Tidigare opererats eller haft infektion i den aktuella hoften? ]
18. Vardats pa sjukhus, undersokts, opererats eller fatt annan behandling i sjukvarden

utomlands de senaste 6 manaderna? ]
19. Haft sex med ny partner de senaste 3 manaderna? ]
21. Vistats utanfér Norden de senaste 28 dagarna? Om Ja, var: ......................... ]
22. Varit i kontakt med person med konstaterad covid-19 eller tillfrisknat efter

konstaterad covid-19 eller annan akut luftvagsinfektion? ]

Jag anméler mig for bendonation och intygar

— att min hélsodeklaration &r sanningsenlig

— att jag forstatt informationen om smittamnen som kan 6verféras med vavnad
— att jag har getts tillfalle att stalla fragor och fatt svar

Datum Donators namnteckning

2020-12-15
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