é.) NOI’diC EGG Bank Skicka ansokan till:

Nordic Egg Bank, Att: Aggdonation, Odinsgatan 10, 411 03 Goteborg

Halsodeklaration 1 for aggdonator

Namn Personnummer

Telefonnummer du kan nas pa E-postadress

Bostadsadress

Varfor vill du bli donator?

Har du tidigare donerat 4gg pa annan klinik?
Nej L] Ja [ OM ja, VA VIIKEN KINIK: ..o

Etnisk tillhorighet. Jag harstammar fran:

Ogonfirg: .............. Harfarg: .................. Hudfarg: ................
Langd: .......... cm Vikt: ......... kg

Egen hélsohistoria
Hur &r din menscykel?
] Regelbunden, antal dagar fran mensstart till nAsta MENSSLAT ..............oovniunirieeeieeeeeeiei e eeeine e
L] (00 1 o114 Ua <5

Anvénder du preventivmedel?
Nej L] Ja [ Vad?

Har du varit gravid? Antal graviditeter | Antal missfall
. totalt

Nej 0 sald

Hur ménga barn har du? Fodelsear:

Ar barnen friska?

Har du fast partner nu? Ar du gift? Sammanboende?
Nej ] 5a [ Sedan hur lange: Nej O] a0 Nej 1 Ja
Om ja, vet din partner om att du vill donera dgg?

Nej ] 5a [

Var ar du fodd? Har du varit bosatt utomlands?

Nuvarande yrke/sysselséttning:

Har du eller har du haft underlivssjukdomar eller underlivsbesvér?
Nej L] salll  Vilkaivilken?

Har du under det senaste aret deltagit i medicinsk studie/likemedelsstudie?
Nej L] Ja L] 1 SBBaIL VArZ. oo e
Har du eller har du haft andra sjukdomar (som féranlett sjukhusvard eller kontrollbesck)?

Nej 1 3ol Vilka/vilken?
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Namn: Personnummer:

Har du haft ndgon psykisk sjukdom? Nej (1 3ald vilkavilken?

Har du genomgatt nagon operation? Nej (1 sald vilkawvilken?

Har du haft blodpropp? Nej O] sl

Tar du mediciner? Nej [ Ja [ Vilkasvilken?

Har du nagon allergi? Nej (1 sald Mot vad?

Réker du? Nej[:| Jall] Antal cigaretter/dag:

Snusar du? Nej|:| Jall Antal dosor/vecka:

Dricker du alkohol? ~ Om ja, hur mycket alkohol intar du/vecka?

Nej [ Ja [ Starksprit (cl) .............oeee. Vin(el) ooooiiiiiniinnnn, (0) N (2) IR

Har du ndgon géng anvant narkotika/droger? Nej L1 Ja [

Ar du blodgivare? Nej O] sald Nar gav du blod senast? Var?

Har du senaste tre manaderna: (Ange kommentar, t.ex. nar, var)

vistats utomlands mer &n tre veckor i strack?

Nej L 0

skaffat tatuering, piercing eller fatt akupunktur?
Nej L 08 0

fatt blodtransfusion?

Nej L 08 0 o,

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

Nej ] sa [

haft kontakt med sjukvard utomlands?

behandlats pa sjukhus i Sverige?
Nej L Ja D0 85002 oo,

vaccinerats?

Pat.signatur 2/3

Detta dokument: Halsodeklaration 1 foér &ggdonator (version 1,1) var en bilaga till Nationell vavnadsdokumentation (bilaga 2, 2013-11-
15, version 1.1 uppdaterad 2021-09-14), Donation av konsceller fran tredjepartsdonator, SKL, Diarienr 13/3123. Dokumentet &r utarbetat
som en végledning av vavnadsomradesgrupp konsceller i Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod. Dokumentet kan anpassas
av varje verksamhet, men forandringar i sakinnehallet bér undvikas. Kontrollera om det ar den senaste versionen av dokumentet pa
www.vavnad.se



3(3)

Namn: Personnummer:

Sjukdomar i slékten

Om dina foraldrar, mor- och farforaldrar lever, hur gamla ar de? Har de nagra sjukdomar?
Om de &r doda, vad dog de av och ungefar vid vilken alder? Hade de ndgon/nagra sjukdomar?

Lever Dod

L] (] 1Y/ Lo PP
[] [] [ | AT
[] [] 1Y/ o] 1 2T SRR
L] (] 1Y [ -
[] [] (11 1[0 G
[] [] [ 1 - N
Har du syskon? Ar de friska?

Nej|:| Ja [ Nej|:| Jald

Har nagon nara slakting détt i ung alder?

Nej L] sad Av vad?

Har nagon (haft) medfédd sjukdom eller funktionsvariation?
Nej L] sad

Psykisk eller neurologisk sjukdom?

Nej ] 5a [

Finns andra tankbara arftliga sjukdomar i din narmaste slakt — eller finns det ndgon sjukdom som manga i din
slékt har?

Nej ] 5a [

Eventuell kommentar till halsodeklarationen:

Skriv garna lite om dina intressen:

Genom min underskrift intygar jag att:

¢ den information jag har lamnat &r sanningsenlig

e jag har forstatt att smitta och sjukdom kan 6verforas till mottagaren och eventuella barn genom
donerade konsceller

e jag har fatt mojlighet att stalla fragor och jag har fatt svar pa mina fragor

e jag samtycker till att kliniken far ta del av mina journaler

Datum Namnteckning
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