ФИО _________________________________________ 
Организация __________________________________ 
Дата рождения	__________________________
Наличие регистрации на территории ВО 	Да    /   Нет

1. Были ли Вы донором ранее (если да укажите последнюю дату донации) 
____________________________________
2. Укажите свою группу крови (если знаете) 
____________________________________
3. Превышает ли Ваш вес 55 кг 
____________________________________
4. Имеются ли у вас инфекционные заболевания, злокачественные образования, резекция органов, болезни сердца, болезни органов дыхания
____________________________________
5. Были ли у Вас за последние 4 месяца оперативные вмешательства
____________________________________
6. Проводили ли Вы за последние 4 месяца косметологические услуги (татуировки, пирсинг, иглоукалывание и др) 
____________________________________
7.  За последний месяц были ли у вас случаи ОРВИ или гриппа
____________________________________
8. Проводилась ли вам в текущем году вакцинация (если да- то какая и дата) ____________________________________
9. Были ли ранее у вас диагностирована анемия
____________________________________
10. Пребывали ли  Вы в эндемичных по малярии странах тропического и субтропического климата (к ним относятся страны Азии, Африки, Южной и Центральной Америки) более 2 месяцев
____________________________________
Для женщин:
11. Беременность более 1 года назад/ не было
____________________________________
12. Лактация завершена более 3 месяцев назад/ не было
____________________________________

Дата заполнения анкеты ____________________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон для связи ___________________
