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Halsodeklaration 1 for spermiedonator

Namn Personnummer

Telefonnummer du kan nés pa E-postadress

Varfor vill du bli donator?

Har du tidigare donerat spermier pa annan klinik?
O Nej O Ja

Etnisk tillhorighet. Jag harstammar fran:

Om ja, vid vilken klinik?

Ogonfirg Harfarg Hudfirg Léangd (cm) Vikt (kg)
Egen halsohistoria
Har du gett upphov till graviditet(er)? Har det blivit tre eller fler missfall?
O Nej O Ja Nej Ja
Hur manga barn har du? Fodelsear:
Ar barnen friska?
Ja Nej Om nej, vilken sjukdom/akomma handlar det om?
Har du fast partner nu? Ar du gift? Sammanboende?
ONej OJa ONej OJa ONej OJa

Om ja, vet din partner om att du vill donera spermier?

O Nej O Ja

Var dr du f6dd?

Har du varit bosatt utomlands?

ONej OJa

Nuvarande yrke/sysselsdttning:
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Namn Personnummer

Har du eller har du haft underlivssjukdomar eller underlivsbesvér?

ONej Qia  Vilkajvilken?

Har du under det senaste aret deltagit i medicinsk studie/lakemedelsstudie?

O Nej O Ja I sa fall var?

Har du eller har du haft andra sjukdomar (som foranlett sjukhusvard eller kontrollbesok)?

OnNej Qua  Vilkahvilken?

Har du haft ndgon psykisk sjukdom?
OnNeg Qi Vilkaivilken?

OnNej Qia  Vilkajvilken?

Har du nagon diagnos som f.n. inte kréaver medicinering (som ADHD, Aspbergers syndrom, aterkommande depressioner)?

Har du genomgatt ndgon operation?

ONej QU2 Vilkanilken?

Har du haft blodpropp?

O Nej O Ja

Tar du mediciner?

OnNej Qi Vilka/vilken?

Har du nagon allergi?

O Nej O Ja Mot vad?

Roker du (cigaretter eller e-cigaretter)?

O Nej O Ja Antal cigaretter (alt. motsvarande antal puffar)/dag:

Snusar du?

O Nej O Ja Antal dosor/vecka:

Dricker du alkohol? Om ja, hur mycket alkohol intar du/vecka?
O Nej On Starksprit (cl): Vin (cl): Ol (cl):

Har du nagon gang anvint narkotika/droger?

O Nej O Ja Om ja, nir var senaste tillfallet?

Ar du blodgivare?
O Nej O Ja Nér gav du blod senast? Var?

Vavnadsradet

Nationella raddet for organ, vavnader, celler och blod

info@vavnadsradet.se / www.vavnad.se


https://vavnad.se

Halsodeklaration 1 fér spermiedonator (version 2.2) var en bilaga till Nationell vivnadsdokumentation (bilaga Version Sida

3, 2013-11-15, version 2.2 uppdaterad 2024-10-20), Donation av kénsceller fran tredjepartsdonator, SKL, 2.2 3(5)
Diarienr 13/3123. Dokumentet &r utarbetat som en végledning av vavnadsomradesgrupp konsceller i Nationella
radet for organ, vivnader, celler och blod. Dokumentet kan anpassas av varje verksamhet, men fordndringar i Uppdaterad
sakinnehéllet bor undvikas. Kontrollera om det ar den senaste versionen av dokumentet pa www.vavnad.se 2024-10-20

Namn Personnummer

Riskbeteende de senaste sex manaderna

Aktuella hiindelser. Har du under de senaste sex manaderna:

(Om du svarar ja, kommentera giirna, exempelvis nir, var, vad etc.)

— varit med om nagon olyckshédndelse som kréavt sjukvard?

O Nej O Ja

— behandlats eller véardats pa sjukhus av ndgon annan orsak eller genomgétt ndgot mediciniskt ingrepp (t.ex. tandoperation)?

O Nej O Ja

— tagit nagra mediciner?

O Nej O Ja

— vistats utomlands under kortare eller langre tid?

O Nej O Ja

— Om ja, har du vérdats eller arbetat inom sjukvard utomlands?

O Nej O Ja

— genomgatt nagot icke-medicinskt ingrepp (t.ex. skaffat tatuering, piercing, fatt akupunktur eller gjort en skonhetsoperation)?

O Nej O Ja

— vaccinerats?

O Nej O Ja

— fatt blodtransfusion?

O Nej O Ja

— haft sex med en ny eller annan ej fast partner?

O Nej O Ja

— varit i ndgon annan situation dar du riskerar blodsmitta? (T.ex. stickskada, injektionsmissbruk, sexuellt riskbeteende)?

O Nej O Ja

Vavnadsradet

Nationella raddet for organ, vavnader, celler och blod

info@vavnadsradet.se / www.vavnad.se


https://vavnad.se

Halsodeklaration 1 fér spermiedonator (version 2.2) var en bilaga till Nationell vivnadsdokumentation (bilaga Version Sida

3, 2013-11-15, version 2.2 uppdaterad 2024-10-20), Donation av kénsceller fran tredjepartsdonator, SKL, 2.2 4(5)
Diarienr 13/3123. Dokumentet &r utarbetat som en végledning av vavnadsomradesgrupp konsceller i Nationella
radet for organ, vivnader, celler och blod. Dokumentet kan anpassas av varje verksamhet, men fordndringar i Uppdaterad
sakinnehéllet bor undvikas. Kontrollera om det ar den senaste versionen av dokumentet pa www.vavnad.se 2024-10-20

Namn Personnummer

Sjukdomar i slakten

Om dina foréldrar, mor- och farforaldrar lever, hur gamla ar de? Har de négra sjukdomar?

Om de ér doda, vad dog de av och ungefér vid vilken alder? Hade de ndgon/nagra sjukdomar?

Lever  Dad
O O Mo
O O ra
O O Momor
O O Mo
O O Famor
O O Frafar
Har du syskon? Ar de friska? Om nej, vilken sjukdom
Ong Qia Nej i handlar det om?

Har nagon néra slakting dott i ung alder?

O Nej O Ja Om ja, av vad?

Har nagon (haft) medfédd sjukdom eller funktionsvariation?

O Nej O Ja Om ja, vilken?

Psykisk eller neurologisk sjukdom?

ONe QOn Om ja, vilken?

Finns andra ténkbara &rftliga sjukdomar i din nérmaste slakt — eller finns det ndgon sjukdom som manga i din slakt har?

O Nej O Ja Om ja, vilken?
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Namn Personnummer

Eventuell kommentar till hdlsodeklarationen

Skriv gérna lite om dina intressen

Genom min underskrift intygar jag att:

* den information jag har ldmnat dr sanningsenlig

* jag har forstdtt att smitta och sjukdom kan overforas till mottagaren och eventuella barn ge-

nom donerade konsceller

* jag har fdtt mojlighet att stdlla fragor och jag har fatt svar pd mina frdgor

* jag samtycker till att kliniken fdr ta del av mina journaler

* jag samtycker till att mina uppgifter sparas i registret for donatorer av kénsceller

Datum: .....ccccvevveviieiieieennen, Namnteckning: .........cceeeveevereveeirencvencvencnennens
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