Spergeskema Zgdonor Marts 2026

Sporgeskema til a@gdonorer

Besvar venligst nedenstaende spgrgsmal ved afkrydsning. Korrekte svar har betydning for
den kvinde, der skal modtage dine zeg. Alle helbredsoplysninger vil blive behandlet fortroligt.

CPR:

Navn:

Adresse:

Stilling:

Telefon nummer:

Dit helbred:

Har du/har haft: NEJ JA
Alvorlig hjertesygdom? | |
Nyresygdom? O 0O
Epilepsi (krampeanfald) efter puberteten? | m|
Alvorlige sygdomme? | O
Ualmindelige sygdomme? | O
Kronisk mave-tarm-sygdom, f.eks. Colitis ulcerosa eller Mb. Crohn? ] ]
Sukkersyge? ] ]
Psykiatrisk diagnose, f.eks. skizofreni eller bipolar sygdom? ] ]
Neuropsykiatrisk diagnose, f.eks. autisme, OCD eller ADHD? | ]

Har du svaret ”ja” til et eller flere spgrgsmal, ma du meget gerne uddybe disse.

Laegen vil ogsa spgrge nermere ind til disse svar ved samtalen.

Hvilken etnisk baggrund har du?
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Arvelige lidelser — genetik:
Har du eller nogen i din familie lidt af en eller flere af nedennavnte tilstande:
Din familie omfatter fglgende personer: dig selv og dine evt. bgrn, dine sgskende og eventuelle

halvsgskende. Dine foraldre og deres spskende samt dine bedsteforzaldre.

NEJ JA
Har du kontakt med familie pa bade din mors og fars side? ] m]
Er der arvelige sygdomme i din familie? ] m]
Hvis ja, angiv hvilke
Er der kromosomsygdom i din familie, f.eks. Downs syndrom? ] m]
Hvis ja, angiv hvilke
Er der personer med udviklingsheemning i din familie?
Hvis ja, angiv hvilke | |
Er der neurologiske sygdomme eller muskelsygdomme i din familie? F.eks. demens
Alzheimers, epilepsi, muskelsvind? | O
Er der personer med Cystisk fibrose (arvelig lungesygdom) i din familie? | O
Er der kreeft i din familie? | o
Hvis ja, angiv alder for diagnose og type
Er der tilfaelde af pludselig dgd i din familie (under 50 ar) | O
Er der nyresygdom i din familie? | |
Er der sukkersyge i din familie? | ]
Hvis ja, beskriv naeermere
Er der svaer syns- eller hgrenedsaettelse i din familie? | ]
Er der skeletsygdomme i din familie, f.eks. dveergvaekst eller misdannelser
i ansigtsknogler? | ]
Er du eller nogle i din familie behandlet for medfgdte misdannelser f.eks.
lebe-gane-spalte, klumpfod, rygmarvsbrok eller medfgdt hjertefejl? ] ]
Er der nogle i din familie med en psykiatrisk diagnose, f.eks. skizofreni eller bipolar
sygdom? ] ]
Er der nogle i din familie med en neuropsykiatrisk diagnose, f.eks. autisme
OCD eller ADHD? i o

Har du svaret ”ja” til et eller flere spgrgsmal, ma du meget gerne uddybe disse.

Leegen vil ogsa spgrge neermere ind til disse svar ved samtalen.
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Risiko for smitsom sygdom:

Har du inden for de sidste 6 maneder: NEJ JA
Haft leengerevarende feberperioder? | O
Haft utilsigtet veegttab? | O
Rejst udenfor Danmark? ] m]
Faet blodtransfusion? i o
Faet lavet huller i grerne af ikke-autoriseret sundhedsperson? ] m]
Faet lavet piercing af ikke-autoriseret sundhedsperson? ] m]
Faet lavet tatovering af ikke-autoriseret sundhedsperson? ] m]
Faet udfgrt akupunktur af ikke-autoriseret sundhedsperson? | |
Botox og fillers af ikke-autoriseret sundhedsperson? | |
Haft ubeskyttet sex med andre end fast partner | O

Har du svaret ”ja” til en eller flere spgrgsmal, ma du meget gerne uddybe disse.

Laegen vil ogsa sp@rge naermere ind til disse svar ved samtalen.

Gynzkologi:
Blgdningsforhold: NEJ JA
Har du regelmaessige menstruationer? | m]

Angiv sidste 1. menstruationsdag:
Anvender du praevention (f.eks. p-piller, spiral)? | ]

Hvis ja, hvilken?

Eventuelle graviditeter:
Har du veeret gravid? ] ]

Hvis ja, angiv arstal

Har du aborteret? O O

Hvis ja, angiv arstal:

Har du veaeret gravid udenfor livmoderen? | O

Hvis ja, angiv arstal:

Har du fpdt/faet foretaget kejsersnit? | |

Hvis ja, angiv arstal:
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Andre oplysninger: NEJ JA

Tager du medicin dagligt? ] O

Hvis ja, hvilken?

Tager du kosttilskud dagligt? ] O

Hvis ja, hvilken?

Ryger du? O O
Hvis ja, hvor mange cigaretter dagligt? stk

Anvender du e-cigaretter eller snus? ] ]
Hvis ja, hvor mange dagligt? stk

Hvor mange genstande drikker du om ugen? stk

Har du anvendt/anvender du euforiserende stoffer? O O

Hvis ja, hvilke?

Fgler du dig fuldsteendig rask? | O
Har du tidligere doneret seg pa andre klinikker? ] O
Hvis ja, antal gange:

Har du veeret til samtale pa andre klinikker med henblik pa at donere ag? ] ]

Dato Underskrift




