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Hepatitis Risk Screening Tool 

 
Hepatitis is inflammation of the liver and is usually caused by a virus. In the United States, the most common types are 
Hepatitis A, Hepatitis B, and Hepatitis C. Millions of Americans are living with viral hepatitis yet are unaware they are infected. 
People can live with chronic hepatitis for decades without having symptoms. This assessment will help determine if you should 
be vaccinated and/or tested for viral hepatitis by asking a series of questions. Depending on your answers, you will be given a 
tailored recommendation to discuss with your doctor or professional healthcare provider. 
 

Questions 
Yes 
(√) 

No 
(√) 

Recommendations and explanations 

1. Have you ever been diagnosed with clotting factor 
disorder? 

  If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis A. 

2. Have you ever been diagnosed with a chronic liver 
disease? 

  If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis A and B. 

3. Were you or at least one parent born outside of the 
United States? 

  If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis B. Many parts of the world have high rates of 
Hepatitis B, including the Amazon basin, parts of Asia, 
sub-Saharan Africa, and the Pacific islands. 

4. Do you currently live with someone who is 
diagnosed with Hepatitis B? 

  If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis B. 

5. Have you previously lived with someone who has 
been diagnosed with Hepatitis B? 

  If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis B. 

6. Have you recently been diagnosed with a sexually 
transmitted disease (STD)? 

  If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis B. 

7. Have you been diagnosed with diabetes?   If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis B. 

8. Have you been diagnosed with HIV/AIDS?   If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis B and getting a blood test for Hepatitis B and 
C. 
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Questions 
Yes 
(√) 

No 
(√) 

Recommendations and explanations 

9. If you are a man, do you have sexual encounters 
with other men? 

  If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis A and B, and getting a blood test for Hepatitis 
B. 

10. Do you currently inject drugs?   If yes, talk to your provider about getting vaccinated for 
Hepatitis A and B, and getting a blood test for Hepatitis 
B and C. 

11. Were you born between 1945 and 1965?   If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis C. 

12. Did you ever receive a blood transfusion or organ 
transplant before July 1992? 

  If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis C. 

13. Did you ever receive a clotting factor concentrated 
before 1987? 

  If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis C. 

14. Have you ever injected drugs, even if just once?   If yes, talk to your provider about getting a blood test for 
Hepatitis C. 

15. Do you plan to travel outside of the United States 
within the next year? 

  If yes, talk to your provider about what vaccines may be 
needed for travel outside the U.S. 
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Herramienta de evaluación del riesgo de hepatitis 

 
La hepatitis es una inflamación del hígado y por lo general es causada por un virus. En los Estados Unidos, los tipos más 
comunes son hepatitis A, hepatitis B y hepatitis C. Millones de estadounidenses están viviendo con hepatitis viral, pero no 
saben que están infectados. Las personas pueden vivir con hepatitis crónica por décadas sin tener síntomas, Esta evaluación 
ayudará a determinar si usted se debe vacunar y/o hacer la prueba para hepatitis viral al hacerle una serie de preguntas. 
Dependiendo de sus respuestas, recibirá recomendaciones personalizadas para que las converse con su médico o proveedor 
de cuidados médicos profesional. 
 

Preguntas 
Sí 
(√) 

No 
(√) 

Recomendaciones y explicaciones 

1. ¿Alguna vez le han diagnosticado trastorno del  
factor de coagulación? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis A. 

2. ¿Alguna vez le han diagnosticado enfermedad  
hepática crónica? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis A y B. 

3. ¿Nació usted o al menos uno de sus padres fuera  
de los Estados Unidos? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis B. Muchas partes del 
mundo tienen altas tasas de hepatitis B, incluyendo la 
cuenca del Amazonas, partes de Asia, el África sub-
Sahariana y las Islas del Pacífico. 

4. ¿Vive usted actualmente con alguien a quien le  
han diagnosticado hepatitis B? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis B. 

5. ¿Ha vivido usted anteriormente con alguien a 
quien le han diagnosticado hepatitis B? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis B. 

6. ¿Le han diagnosticado recientemente una 
enfermedad de transmisión sexual? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis B. 

7. ¿Le han diagnosticado diabetes?   Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis B. 
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Preguntas 
Sí 
(√) 

No 
(√) 

Recomendaciones y explicaciones 

8. ¿Le han diagnosticado VIH/SIDA?   Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis B y hacerse un análisis de sangre 
para hepatitis B y C. 

9. Si usted es hombre, ¿tiene encuentros sexuales  
con otros hombres? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis A y B y hacerse un análisis de sangre 
para hepatitis B. 

10. ¿Se inyecta usted drogas actualmente?   Si es sí, hable con su proveedor acerca de vacunarse 
contra la hepatitis A y B y hacerse un análisis de sangre 
para hepatitis B y C. 

11. ¿Nació usted entre 1945 y 1965?   Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis C. 

12. ¿Alguna vez recibió usted una transfusión de 
sangre o un trasplante de órganos antes de julio 
de 1992? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis C. 

13. ¿Alguna vez recibió usted un concentrado del 
factor de coagulación antes de 1987? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis C. 

14. ¿Alguna vez usted se inyectó drogas, aunque sea  
solo una vez? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de hacerse un 
análisis de sangre para hepatitis C. 

15. ¿Planea usted viajar fuera de los Estados Unidos  
dentro del próximo año? 

  Si es sí, hable con su proveedor acerca de cuáles 
vacunas podrían necesitarse para viajar fuera de EE. UU. 
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