До

Изпълнителна агенция
"Медицински надзор"
У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е

........................................................................................................................... удостоверява, че

(наименование на лечебното заведение)

долуизброените органи, тъкани и клетки:

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

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

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
взети от .............................................................................................................................................

(име, бащино име и фамилно)

ЕГН  ���������� не могат да се използват за трансплантация по следните медицински причини:

�
опасност от пренасяне на заболявания на реципиента;

�
опасност от отхвърляне от организма на реципиента;

�
неподходяща възраст на донора; 

�
неподходящ срок или неправилно съхранение, преработка или транспорт;

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

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

 
 


(ръководител на лечебното заведение или упълномощено от него лице)
Приложение към чл. 3, ал. 2 на Наредба № 12 за условията и реда за предоставяне на органи, тъкани и клетки, които не могат да се използват за трансплантация по медицински причини, за други лечебни, диагностични и научно-медицински цели (ДВ, бр.39/12.5.2004 г.)


