Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji

POLTRANSPLANT

Centralny Rejestr

Niespokrewnionych Dawcaw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa
tel. (22) 627-07-48 fax (22) 621-72-82
email: rejestr@szpik.info
www.poltransplant.org.pl

KARTA POTENCJALNEGO

DAWCY SZPIKU

Imie Nazwisko PESEL
Adres Wojewddziwo Dala urodzenia
Telefon Ple¢ Rok umowy

I:lkobieta Dmeiczyzna

wyniki typowania HLA

Klasa l

wyniki typowenia serologicznego

Klasa l

wyniki lypowanic genelycznego

Klasa Il

wyniki lypowanic genelycznego

pieczgtke zoklodu:

dalo wypelnienic korty:

podpis osoby wypetnicjqeej kerle:




