Priloha ¢. 1
PROTOKOL O ODBERE TKANIV/BUNIEK
Z TELA MRTVEHO DARCU

Miesto odberu: ..o Datum odberu: ...,
Cas zadiatku 0dberu: ...........cccccucuccuceccecene. Cas ukoné&enia odberu: ...........ccccccueunee..
CiSIO PItEVNEN0 PrOtOKOIUS ...ttt e,

MENO @ PrIEZVISKO AAICU: ... et eesnnesnenesnesnnnnnnes
Nazov tkanivoveho Zariadenia:...........ccueiii i

| ]

Veduci pracovnik odberového timu riadi odberovy tim po odbornej a manazérskej stranke, je
zodpovedny za vSetky odberové aktivity a za rekonstrukciu tela darcu.

Veduci pracovnik odberoveho timu: ...,

(POAPIS) i
Zamestnanec/zamestnanci Uradu poskytujuci sucinnost’:

Veduci lekar pracoviska uradu alebo nim uréeny lekar je zodpovedny za vyber darcu, podpis
kritérii vyberu darcu a zhodnotenie spravnosti rekonstrukcie tela darcu.

Meno a priezvisko veduceho lekara SLaPA pracoviska alebo nim uréeného lekara uradu:

(peciatka a podpis)



