SOUHLAS S ODBEREM PLACENTARNI KRVE ﬂ

BANKA PUPECNIKOVE KRVE

fecetla jsem si a porozuméla informacim, které mi byly poskytnuty o darcovstvi placentarni
krve a souhlasim s bezplatnym darcovstvim placentarni krve pro jakoukoliv osobu, ktera ji
bude potfebovat.

Souhlasim, aby byly provedeny poZzadované rozbory mé krve (HIV - AIDS, hepatitida ...), aby
mi bylo pro tyto ucely odebrano malé mnozstvi krve, a to po porodu a pfi postnatalni prohlid-
ce po Sesti mésicich. Jsem srozuména s tim, Ze v pfipadé nenormalnich vysledku vysetfeni budu
s touto skute¢nosti seznamena ja a muj oSetfujici Iékar, oSettujici Iékaf mého ditéte, pfipadné hy-
gienik tak, jak je to v obdobnych pripadech bézné.

Souhlasim, aby détsky lékaf mého ditéte informoval BPK v pripadé, ze by mé dité vazné one-
mocnélo.

KRVE

Jsem srozuména s tim, ze nebudu nikdy opravnéna tuto pupeénikovou krev vyzadovat a ze
zakladni udaje diilezité pro Iécebné pouziti pupecnikové krve budou zaneseny pod ciselnym
kédem do Narodniho registru darci kostni diené.

Pokud placentarni krev nebude vyhovovat podminkam pro zafazeni do registru, budeme se ji i tak
snazit zhodnotit vyuzitim pro laboratorni tGicely a védecky vyzkum a timto zplisobem prispét do
projektu BPK CR a transplantaéniho programu. Pokud s takovym vyuZitim darované placentarni
krve nesouhlasite, zaSkrtnete nize uvedené policko.

] Nesouhlasim (placentarni krev bude zlikvidovana)
Mﬂj souhlas nenuti porodnici odebrat placentarni krev, pokud ta uzna za vhodné, ze k tomu
nebyly odpovidajici okolnosti.

v posledni Fadé si vyhrazuji moZnost zménit tento souhlas azZ do narozeni ditéte.

PUPECNIKOVE

Jmeéno a pfijmeni:
Rodné dislo:
Adresa:

PSC:

Telefonni cislo:

DalsSi kontakt:

(mobil, rodice, manzel - zaméstnani)
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Predpokladana zména adresy:

Podpis:
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