Zatgcznik Nr 2

Pieczatka Osrodka Transplantacyjnego

OSWIADCZENIE O WYNIKU DOBORU
NIESPOKREWNIONEGO

HAPLOIDENTYCZNEGO
DAWCY KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Informuje, ze sposrdd potencjalnyCh dawCoOW: ..........coviinii i e,

zaproponowanych dla chorego zakwalifikowanego do przeszczepienia allogenicznego

KOMOrek KnwWiotWOICZYCN: ... e e e e e e e e e e e e ae s

zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu

dawca(y) «v.vvvveriiiieiee e stopien pokrewienstwa (jesli dotyczy) .........ccoevveuenennnn.

zaden nie zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu;

(ProSze POUAC PIZYCZYNE) ... et e e e e e e et e et e e e e eaan

Tym samym procedur ¢ doboru dawcy uwa zamy za zako Aczon a.

Proponowany termin transplantacji: ...........ccooviv i i i,

Podpis Kierownika Kliniki



