Zatgcznik Nr 6

Pieczatka Os$rodka Transplantacyjnego Data

OSWIADCZENIE O WYNIKU PROCEDURY POSZUKIWANIA | DOBORU
] NIESPOKREWNIONEGO

1 HAPLOIDENTYCZNEGO
DAWCY KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Al
imie i nazwisko oraz PESEL osoby zakwalifikowanej do przeszczepienia
allogenicznego komorek krwiotworczych
Informuje, ze sposrod potencjalnych dawcOWw: ... ...

numery GRID dawcéw niespokrewnionych i/lub PESEL dawcéw haploidentycznych rozwazanych w toku procedury

zaproponowano do przeszczepienia allogenicznego komérek krwiotworczych dawcow:

numery GRID dawcéw niespokrewnionych i/lub PESEL dawcéw haploidentycznych zaproponowanych
jako potencjalni dawcy komoérek krwiotwoérczych sposréd rozwazanych dawcow

D zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu

dawcaly) «ooveveeiiiiiiiean stopien pokrewienstwa (jesli dotyczy) .........ccvveveeenenennnn.

numery GRID dawcoéw niespokrewnionych i/lub PESEL i stopien pokrewienstwa dawcoéw haploidentycznych zaakceptowanych
przez osrodek transplantacyjnemu do pobrania komoérek krwiotwdrczych i przeszczepienia u biorcy

D zaden nie zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu;
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Tym samym procedure poszukiwania i doboru dawcy uwazamy za zakonczona.

Proponowany termin transplantacji: ..............ccoooiiiiiiiii,

Imie, nazwisko i podpis
Kierownika Kliniki/Oddziatu



