Zatacznik Nr 3

do szczegotowych warunkéw konkursu
ofert na realizacje w 2017 r. ,,Programu
profilaktyki zakazen HCV  wsrod
mieszkancow miasta Lodzi”.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
WSROD MIESZKANCOW MIASTA LODZI

Badanie na wykrycie wirusa zapalenia wgtroby typu C (HCV)

Pieczec realizatora

Nr badania

Data

ANKIETA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA HCV

WYPELNIA OSOBA BADANA

wiek badanego

pte¢ kobieta O mezczyzna [

zatrudnienie aktywna/y ~ zawodowo | niepracujacaly [ rencista O
U

mieszkam lub mieszkalam/em z osoba tak O nie O

zakazong HCV

bylam/em leczonaly z powodu zakazenia tak O nie 0

HCV

jestem pracownikiem opieki zdrowotnej tak O nie 0

pobyt w szpitalu jeden raz O wielokrotnie [

zabieg operacyjny jaki kiedy (rok)

zabieg endoskopowy jaki kiedy (rok)

zabiegi upiekszajace, np. | jakie kiedy

tatuaze, kolczykowanie

stosuje/stosowalem tak [ jakie kiedy (rok)

narkotyki lub inne .

substancje psychogenne | M¢ U

droga dozylna

WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Wynik anty-HCV ujemny 0 dodatni 0




