კითხვარი ზიანის შემცირების ქსელის ბენეფიციარებში
ბენეფიციარის 15-ნიშნა კოდი:

ბენეფიციარის რისკ/ჯგუფი:

სქესი:

ასაკი:

ნარკოტიკის ინექციურად მოხმარების სტაჟი (წელი):

ნარკოტიკების მოხმარების სიხშირე თვის მანძილზე (დღე):

	
	კითხვარი

	1.
	ხართ თუ არა გამოკვლეული C ჰეპატიტზე
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	2.
	C ჰეპატიტზე გამოკვლევის სტატუსი იყო დადებითი
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	3.
	ჩაგიტარდათ თუ არა კონფირმაციული გამოკვლევა C ჰეპატიტზე 
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	4.
	C ჰეპატიტზე კონფირმაციის სტატუსი იყო დადებითი 
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	5.
	იყავით თუ არა ჩართული C ჰეპატიტის მკურნალობაში
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	6.
	დაასრულეთ თუ არა C ჰეპატიტზე მკურნალობა
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	7.
	ჩაგიტარდათ თუ არა SVR
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა

	8.
	SVR-ის შედეგი - განიკურნა
	 FORMCHECKBOX 
 დიახ
	 FORMCHECKBOX 
 არა


