InfoCard #: COMM-QA-081 FRM2 Rev. 02 Effective Date: 15 Feb 2021

LT} puke

DOCUMENT NUMBER: COMM-QA-081 FRM2

DOCUMENT TITLE:

Donor Risk Questionnaire Addendum - Coronavirus (Spanish)

DOCUMENT NOTES:

Document Information

Revision: 02 Vault: COMM-QA-rel

Status: Release Document Type: COMM-QA

Date Information

Creation Date: 02 Feb 2021 Release Date: 15 Feb 2021
Effective Date: 15 Feb 2021 Expiration Date:

Control Information

Author: MOORE171 Owner: RB232

Previous Number: COMM-QA-081 FRM2 Rev 01 Change Number: COMM-CCR-172

CONFIDENTIAL - Printed by: ACM93 on 15 Feb 2021 09:25:19 am



InfoCard #: COMM-QA-081 FRM2 Rev. 02 Effective Date: 15 Feb 2021

COMM-QA-081 FRM2 Place Label Here
DONOR RISK QUESTIONNAIRE
Addendum - Coronavirus (Spanish)

Por favor complete las 3 preguntas (etiquetadas 1-3) a continuacién con respecto al COVID-19
(coronavirus):

Nota: en el caso de donantes para trasplante de timo o donantes pediatricos, cada pregunta debe
abordarse como ";usted o su hijo?"

1. Enlos ultimos 28 dias, ¢,ha cuidado, vivido o tenido contacto cercano con personas diagnosticadas o
sOsSpechosas de tenNer COVID-T107 .. . i e e e e e e e e e O No asi

2. Enlos ultimos 28 dias, ¢ le han diagnosticado o ha sospechado de tener COVID-197........ccccoovvevenneene. O No O Si

3. Enlos ultimos 28 dias, ¢ha obtenido un resultado positivo en una prueba de diagnéstico aprobada, o
autorizada por el FDA para el SARS-CoV-2 pero nunca desarrolld sintomas? ..............cccccoeeeiiiinnn. O No asi

Esta seccion a continuacion es solo para el personal:

This section below is for Staff only:

Designate the program through which the donor is associated:
O CCBB O ABMT 0O PTCT 0O Thymus O Other (specify)

For ALL questions above, a “yes” response must be reviewed by the medical director, or program-specific designee, and
approval or exclusion for donation must be provided.
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