До
Изпълнителния директор 

на Изпълнителна агенция
“Медицински надзор“
УВЕДОМЛЕНИЕ 

ЗА ОТКАЗ ОТ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ
  На основание Приложения № 2 и № 4 от Наредба № 17 от 27 май 2004 г. на МЗ,

........................................................................................................................... уведомява ИАМН,
          

(наименование на лечебното заведение)

че отказва трансплантация на: ....................................................................................................,
(вид орган)

поради следните причини:



опасност от пренасяне на заболявания на реципиента;


опасност от отхвърляне от организма на реципиента;


неподходяща възраст на донора; 


медицински параметри на донора;


липса на подходящ потенциален реципиент;


неподходящ срок или неправилно съхранение, преработка или транспорт;

други причини: ..................................................................................................................... .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Дата: ................... час: ................... 

             Подпис: ......................................

 
 


         (ръководител на лечебното заведение или упълномощено от него лице)
Да се изпрати незабавно по факс: 02 / 931 61 51 или имейл  iat@bgtransplant.bg

