Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji

POLTRANSPLANT

Centralny Rejestr

Niespokrewnionych Dawcw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Lindleya 4, 02-005 Warszawa
tel./fax (22) 627-07-48
email: ocrdsikp@o?2.pl

www.poltransplant.org.pl

KARTA POTENCJALNEGO

DAWCY SZPIKU

Imig Nazwisko PESEL

Adres Wojewddziwo Data urodzenia

Telefon Ptec¢ Rok umowy

Dkobieta Dmgiczyzna
wyniki typowania HLA

Klasa | A B C
wyniki typowania serologicznego

Klasa I A" B c*
wyniki typowania genetycznego

Klasa Il DRB1* DQB1*
wyniki typowania genetycznego

pieczqtka zaktadu:

data wypetnienia karty:

podpis osoby wypetniajgcej karte:
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