Karta Ewidencyjna Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej.
[Wypetnij duzymi literami]
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NaZWISKD.:counuuisnuaimsmesdninamrismaam 4
PR o covosissssais e s B S B e SR KO POCZIOWN <.coccvinssaniminnmimnamnisiaiiim s
TN st 5w SIS A S A 3 A A RN AN SRRSO S R RRAAH A

POLTRANSPLANT

Oswiadczenie woli o wpisanie do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej
Wyrazam cheé oddania szpiku dla ratowania zycia chorego, ktéry nie jest Jestem $wiadomy Ze:

moim krewnym i nie ma dawcy rodzinnego. * Dar szpiku jest anonimowy i dobrowolny.

Jestem w grupie ludzi w wieku 18-50 lat. * Pobranie szpiku przeprowadzane jest w znieczuleniu ogélnym. Nie

Zgadzam sig na pobranie krwi na oznaczenie antygenéw ukladu zgodnosci ~~ WYMaga znleczul:nia pobranie krwi obwodowej na izolacje komérek
macierzystych.

tkankowej oraz badania wykluczajace nosicielstwo wiruséw, we . ) ‘ ) )
wskazanych laboratoriach diagnostycznych. Pobranie szpiku wymaga krotkiego pobytu w szpitalu, za ktory
otrzymam zwolnienie lekarskie.

* Koszty zwiazane z pobraniem szpiku pokrywa szpital, w ktérym
odbywa sie przeszczepienie szpiku.

* Nie moge szukac¢ kontaktu z biorcg mojego szpiku w jakimkolwiek celu.
Zgadzam sig na przechowywanie probki mojej krwi dla przeprowadze- * W wyjatkowych przypadkach, dla dobra biorcy szpiku ponownie
nia dodatkowych badan przy poszukiwaniu niespokrewnionego dawcy oddam szpik lub krew.

szpiku i innych, ktére moga by¢ wykonane w przysziosci w wyniku po- * Powiadomig Rejestr o zmianie adresu zamieszkania.

stepu wiedzy medycznej. * Moge wycofaé moje nazwisko z Rejestru.

Wiem, ze po wykonaniu tych badar zostane wpisany na liste poten-
cjalnych dawcow szpiku w Ogolnopolskim Centralnym Rejestrze Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej.

Chce zosta¢ dawcq szpiku | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o Ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz 83).

Data . POAPIS .o

Aby zosta¢ dawca szpiku nalezy:

- Wypetni¢ karte ewidencyjng
- Odby¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie.
- Oddac probke krwi na typowanie antygenow uktadu HLA w wyznaczonych przez POLTRANSPLANT placowkach stuzby zdrowia.

Adresy placéwek znajdujg sie na stronie internetowej: www.szpik.info



