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CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNE ds. TRANSPLANTACJI

Centralny Rejestr Potencjalnych Niespokrewnionych Dawców Szpiku

i Krwi Pępowinowej POLTRANSPLANT 

02-001 Warszawa, Al. Jerozolimskie 87





Warszawa, 2 stycznia 2017 r.

Tel/fax (+48-22) 627 07 48  e-mail: rejestr@szpik.info 

Harmonogram pobrania
	Nazwisko Pacjenta
	Data urodzenia (rrrr-mm-dd)



	ID pacjenta (w rejestrze pacjenta)


	ID pacjenta (w rejestrze dawcy)
	Rejestr Pacjenta

	ID Dawcy

	Rejestr Dawcy


	Sekcja A (do wypełnienia przez Ośrodek Dawców)

	Rodzaj produktu                            □     PBSC                      □  szpik                         □  DLI

	Data badania lekarskiego dawcy: (yyyy-mm-dd):

	Data pobrania i wysłania dodatkowych próbek krwi dawcy (pre-collection samples): (yyyy-mm-dd)

	Arrival date: (rrrr-mm-dd)

	Przewidywana data ostatecznej kwalifikacji dawcy: (rrrr-mm-dd)

	Data(y) kolekcji komórek krwiotwórczych: (rrrr-mm-dd)

	W wypadku separacji z krwi obwodowej: data pierwszego podania G-CSF: (rrrr-mm-dd)

	Data(y) pobrania komórek krwiotwórczych: (rrrr-mm-dd)

	Szczegóły dotyczące kuriera:                          □  w załączeniu                         □  zostaną przesłane później


	Rejestr:
	Podpis:
	Data: (rrrr-mm-dd)

	Ośrodek Dawców:

	Podpis:
	Data: (rrrr-mm-dd)


	Section B: (do wypełnienia przez Ośrodek Transplantacyjny)

	□     Proponowane daty są do zaakceptowania 

Kondycjonowanie pacjenta zaczyna się w dniu : (rrrr-mm-dd)
□     Proponowane daty nie mogą być zaakceptowane
KOMENTARZ:



	Ośrodek Transplantacyjny

	Podpis:
	Data: (rrrr-mm-dd)


