No. de identificacion: Fecha de hoy: I

¢Esta usted en riesgo de enfermarse de hepatitis C?

Las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar su riesgo de enfermarse de
sufrir hepatitis C, una infeccién por virus. Marque las casillas que le correspondan.
Si prefiere no responder preguntas personales por escrito, hable con su
profesional de la salud si alguna de las siguientes preguntas aplica a usted. Su
profesional de la salud le hablara sobre la prueba de deteccion y/o el tratamiento

No esta
1. ;Le hicieron una transfusion de sangre o un trasplante de 6rgano sélido St No seguro
(corazén, pulmaon, higado, pancreas, rifion) antes de julio de 19927..................... O O O
2. (Recibi6 concentrados de factor de coagulacion antes de 19877 ........ccccceevvveenenn. O O ]
3. (Estuvo alguna vez en hemodialisis durante mucho tiempo?.........ccceevevvecierneenne. O ] ]
4. ;Le hicieron alguna vez un analisis de sangre que mostrd un problema de
0110 o [0 S SSRUSSTSRSSR O ] ]
5. ¢Se dio alguna vez un pinchazo con una aguja o jeringa mientras trabajaba
en un ambiente de atencion de la Salud? .........cccoevvreevieieeie s O ] ]
6. (Tenia su madre hepatitis C cuando usted Nacio? ..........ccecveeeeiieieeiie e O O O
7. (Compartio alguna vez un cepillo de dientes, navaja para afeitar o alguna
otra cosa que pudo haber tenido sangre (visible 0 no) con alguien que tenia
NEPALILIS €7 ..eeveeeee et re e ne s O ] ]
8. (Tuvo alguna vez un compafiero sexual que tuviera hepatitis C? .........c.ccoeevvrernee ] ] ]
9. (Hatenido usted o su compafiero/a sexual una enfermedad que se
transSMIte SEXUAIMENTE? ........eeveiieiiesieee et nre e l ] ]
10. ;Usted o su comparfiero sexual alguna vez se ha inyectado drogas ilegales,
incluso si fue s6lo una vez hace MUCOS aR0S? ..........ccevververeiie s l ] ]
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