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Anhang Art. 7.8 Questionario medico V2 (P)

13. a) Nos Ultimos

- 6 meses desenvolveu alguma: [] Toxoplasmose [] Mononucleose infeciosa [] Amebiase [] Shigelose [] TBE
- 12 meses desenvolveu alguma: [] Bilharziase [] Gonorreia
- 2 anos desenvolveu alguma: [] Osteomielite [] Febre reumatica [] Tuberculose [] Febre recorrente

[ Sindrome de Guillain Barré [] Febre Q

b) Alguma vez teve uma das seguintes doencas infecciosas:

[ Malaria [] Doenca de Chagas [] Brucelose [] Equinococose [] Leishmaniose [] Linfogranuloma venéreo [] Filariase
BE-Febre-O- [] Babesiose [] Ebola ou outra infecgéo grave?

Se sim, quele? Quando?

16. a) Uma ou vérias das seguintes situagdes de risco aplicam-se ao seu caso?

Mudou o seu parceiro sexual nos ultimos 4 meses?

Teve contacto sexual (protegido ou ndo protegido) com mais de duas pessoas nos Ultimos 4 meses?

Teve contacto sexual sob a influéncia de drogas sintéticas nos Ultimos 12 meses?

Teve contacto sexual com recepgéo de dinheiro ou outros servigos (drogas ou medicamentos) nos Gltimos 12 meses?

Jéa injectou alguma vez drogas?

Jéa teve alguma vez um resultado positivo de testes de VIH (SIDA):-sifilis-ou ictericia (hepatite B ou C)?

Ja teve sifilis?

O seu/a sua companheiro/a, parceiro/a sexual ou coabitante ou respetivamente o seu/a sua companheiro/a, parceiro/a sexual ou
coabitante dos Ultimos 6 meses adoeceu de ictericia (hepatite B ou C)?

O seu /a sua, parceiro/a sexual adoeceu de zica nos Ultimos 3 meses?
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