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Zatacznik Nr 2

Pieczatka Osrodka Transp|antacyjnego ........................................

OSWIADCZENIE O WYNIKU DOBORU
J NIESPOKREWNIONEGO

J HAPLOIDENTYCZNEGO
DAWCY KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH

Informuije, ze spadrod potencjalnych dawCOWw: ..........cooiiiii i,

zaproponowanych dla pacjenta:

dawca(y) ...vvevieiiiiii Stopi@ POKIreWIASTWA ..........vvvieiiieieieiie e,

J zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu.

J zaden nie zostat zaakceptowany do wykonania przepu¢z
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Tym samymprocedure doboru dawcy uwaamy za zakaczomn.

Proponowany termin transplantacji: .............ccocoviiiiiiii i i

Podpis Kierownika Kliniki



