…………………………………………………………………………………………………………………………..
(лечебно заведение, отправило уведомлението)
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До 
Изпълнителна агенция 

"Медицински надзор" 

ул. "Св. Георги Софийски" № 3, София, 1606
УВЕДОМЛЕНИЕ

ПРЕДСТОЯЩО ВЗЕМАНЕ НА ТЪКАНИ И КЛЕТКИ ОТ ЖИВ ДОНОР

(съгласно чл. 29,  ал. 1 от ЗТОТК)

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

 (собствено, бащино и фамилно име на донора)

2. ЕГН: ..........................................
3. ............................................................................................................................................................
 (лечебно заведение, отправило предложението)

 

4. Вид и количество на предвидените за вземане тъкани и клетки:
...............................................................................................................................................................
5. Предвидена дата за извършване на процедурата по вземане:

...........................................................
 (когато е приложимо)
6. Име на лечебното заведение, в което ще се извърши процедурата по вземане:
...............................................................................................................................................................
7. Диагноза:
................................................................................................................................................................

 (когато е приложимо)
Дата: ............................................

Изготвил: ..............................................










(трите имена и подпис, печат)
Ид. №: К ..........................................................


(попълва се от служител на ИАМН)








Да се попълни и изпрати  в срок до 7 дни преди извършването на съответните дейности 
 с препоръчана поща с обратна разписка или на ръка в ИАМН.

