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	příjmení
	
	
	jméno (titul)
	
	
	

	rodné číslo
	
	
	národnost
	
	ZP
	

	bydliště

(včetně PSČ)
	
	
	tel/fax

mobil

E-mail
	
	
	

	zaměstnání
	
	
	tel
	
	
	

	praktický lékař 
	
	
	tel
	
	
	


Jakékoliv změny nahlašte Vašemu dárcovskému centru.   Věk dárce při zařazení musí být mezi 18 – 35 lety.

1. Souhlas se zařazením do Českého národního registru dárců dřeně

Po seznámení s problematikou dárcovství krvetvorných buněk si přeji být zařazen(a) do registru potenciálních dárců a zároveň do mezinárodního registru dárců. Jsem ochoten (ochotna) darovat své krvetvorné buňky kterémukoliv pacientovi, pro něhož budu vybrán(a) jako vhodný dárce.  Znám však současně své právo toto rozhodnutí v budoucnu změnit. 

Neznámé pojmy mi byly dostatečně vysvětleny, takže je vyloučeno nedorozumění či omyl. Dávám plný, vědomý a informovaný souhlas s odběrem krve k vyšetření mého HLA-typu, příp. krevní skupiny, uskladněním DNA a s poskytnutím těchto údajů plně pro potřeby Registru a k případným vědeckým účelům. Byl(a) jsem poučen(a), že všechny údaje týkající se mé osoby jsou přísně důvěrné a bude s nimi zacházeno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Datum   ...................................



                             Podpis   .......................................................

2. Souhlas s vyšetřením jako možný dárce pro určeného pacienta

Byl(a) jsem informován(a) o tom, že na základě předběžného vyšetření existuje pravděpodobnost, že mohu být označen(a) za vhodného dárce krvetvorných buněk pro určeného, mně neznámého pacienta.

Neznámé pojmy mi byly dostatečně vysvětleny, takže je vyloučeno nedorozumění či omyl. Dávám plný, vědomý a informovaný souhlas k dalším případně opakovaným odběrům krve a nutným vyšetřením, které definitivně potvrdí nebo vyloučí vhodnost mé osoby jako dárce pro tento odběr. Beru na vědomí, že spolu se stanovením krevní skupiny a tkáňových antigenů budou v mém vzorku krve vyšetřeny též ukazatele některých infekcí přenosných krví, včetně žloutenek a protilátek proti AIDS,  a souhlasím s tím jako s automatickou součástí vyšetření budoucího dárce.

 

Datum   ...................................



                             Podpis   .......................................................

3. Způsob odběru 

Beru na vědomí, že existují dva způsoby darování krvetvorných buněk a předběžně volím odběr krvetvorných buněk                         

-  z kostní dřeně                            -  z periferní žíly                            -  neodmítám žádný z uvedených způsobů

Datum   ...................................



                             Podpis   .......................................................
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