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Identifikacni Stitek darce:

Adresa bydliSté: ...

Zaznam o stavu vySetiovani a propusténi pfibuzného darce

Odbér pro pacienta:

PFibuzny darce/darkyné& podepsal informovany souhlas s odbérem: [] perifernich krvetvornych bunék

Fyzikalni vySetfeni provedeno
Laboratorni odbéry provedeny

Sérologicka vySetifeni provedena

Zaver:

] kostni dfené

[] Darce/darkyné vyhovuje véem kritériim pro bezpe&ny odbér a byl/a dne

[] Darce/darkyné nevyhovél/a véem kritériim pro bezpeény odbér — od odbéru upusténo dne

V Olomouci dne

[] bez kontraindikace vykonu
] bez kontraindikace vykonu

] bez kontraindikace vykonu

propustén/a k odbéru.

Jméno, pfijmeni oSetfujiciho
Iékare

Jméno, pfijmeni vedouciho lékaie
Transplantaéniho programu

Jméno, pfijmeni transplantaéniho
koordinatora

Podpis osetfujiciho Iékafe

Podpis vedouciho Iékafe
Transplantaéniho programu

Podpis transplanta&niho
koordinatora
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