FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - 1A
(wypetnia koordynator stagji dializ)

Osrodek kierujacy

Y

Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej

Imie i nazwisko koordynatora

Data zgtoszenia do Punktu Konsultacyjnego

Nazwisko i imie biorcy nerki

Pesel Grupa krwi
Stopien pokrewienstwa z dawca Adres
Telefon

Przyczyna niewydolnosci nerek

Czy chory jest dializowany: TAK/NIES,  HD/DO"

Czy chory znajduje sie na Krajowej Liscie Oczekujacych: TAK/ NIE”

Czy wystepuja przeciwwskazania do przeszczepienia nerki takie jak: choroba
nowotworowa, uogolnione zakazenie, niestabilna choroba wiericowa: TAK / NIE”

Nazwisko i imie potencjalnego dawcy nerki

Pesel Grupa krwi

Stopien pokrewienstwa z dawca

Czy u kandydata na dawce wystepujg nastepujace schorzenia:

* nadci$nienie tetnicze: TAK / NIE” jesli TAK, to ile lekdw przyjmuje:
*  cukrzyca: TAK / NIE”
* choroba nowotworowa: TAK / NIE”
* choroby watroby: TAK / NIE”
* choroby nerek: TAK / NIE”
* choroby serca: TAK / NIE”
Data i podpis

* wlasciwe prosze zakresli¢

Wersja 2/2011



