МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

......................................................................................................................................

(наименование на лечебното заведение)

ПРОТОКОЛ ЗА ВЗЕМАНЕ НА ОРГАНИ ЗА ПРИСАЖДАНЕ

На ...........................................от трупа на починалия/починалата
(дата) 

.........................................................................................................................................................., 

(собствено, бащино и фамилно име) 

ЕГН ​​​_  _  _  _  _  _  _  _  _  _ ,от гр./с. ......................... ул.........................................№ ..........
с ИЗ № ........../....................... г. от ..................................................................................................

(наименование на лечебното заведение) 

и основна диагноза:...................................................................................................

.....................................................................................................................................

бяха взети следните органи:

1. .........................................................

.............................................................

2. .........................................................
.............................................................

3. .........................................................
.............................................................

4. .........................................................
.............................................................

5. .........................................................
.............................................................

6. .........................................................

.............................................................

Смъртта беше установена с протокол № ............/.............. 200...... г. и Съобщение за смърт № .............../.............. 200..... г.
Вземането на органи беше осъществено от хирургичен екип в състав: 

От лечебно заведение .............................................................................................

1. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................

2. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................

3. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................

От лечебно заведение .............................................................................................

4. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................

5. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................
6. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................
От лечебно заведение .............................................................................................

7. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................
8. Д-р ........................................................................................., подпис.........................................
Операцията по експлантация е започнала в: ___ ч. и ___ мин. на ___________ и завършена в ___ ч. и ___ мин. на дата _________________ . в ..................................................................... .............................................. (наименование на лечебното заведение, в което е осъществена процедурата)
Място на съхранение на органите:

1. ........................................................

4. .......................................................

2. ........................................................

5. .......................................................

3. ........................................................

6. .......................................................
Координатор по донорството:........................................................................................................

(собствено, фамилно име и подпис)















