Zatgcznik nr 3

ANKIETA

Ocena ryzyka zakazenia wirusem C zapalenia watroby

Pte¢: kobieta O mezczyzna O

Wiek: .oveveeenns

Telefon kontaktowy .......cccceeveeeveivieceececeene,

Czy ktdras z odpowiedzi z grupy ryzyka dotyczy Pani/Pana osoby
(wystarczy jedna):

TAKO NIE O

Grupy ryzyka:

® 0soby przyjmujgce dozylne narkotyki,

* 0soby pozbawione wolnosci,

® 0soby posiadajgce tatuaz lub piercing,

® 0soby ktdre zostaty poddane zabiegom transfuzji krwi lub
przeszczepieniu organdéw przed rokiem 1990,

e partnerzy seksualni 0séb z przebytym lub obecnym zakazeniem HCV,

® osoby zakazone HIV, HBV,

® 0soby zgtaszajgce sie do punktéw anonimowego testowania
w kierunku zakazenia wirusem HIV,

® 0soby z objawami choréb watroby,

® osoby, ktére doznaty urazu spowodowanego igtg,

* migranci z krajdw o wysokiej czestosci wystepowania zakazen,

e dzieci matek zakazonych wirusowym zapaleniem watroby,

® osoby wielokrotnie hospitalizowane,

® osoby z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT
(powyzej 351U/1).

Czy mieszka Pani/Pan na terenie miasta Leszna: TAKO NIED



