      Anexa nr. 2 

la ordinul Ministerului Sănătăţii

                                                               al Republicii Moldova   

 







nr. 885 din 18.11.2011  
Către Comisia independentă de avizare
pentru donarea de organe, ţesuturi şi celule umane.
CERERE

După examinarea dosarului medical a recipientului _______________________________

anul naşterii _________, domiciliat ________________________________________________,

internat pe ___________ în (instituţia, secţia )________________________________________

_____________________________________________________________________________

cu diagnosticul _________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, echipa medico-chirurgicală de transplant _____________________________________, a IMSP autorizate_______________________________________, solicită Comisiei independente de avizare acceptul sau refuzul pentru donarea următoarelor organe şi/sau ţesuturi şi/sau celule:______________________________________________, pentru transplant _______________ de la donatorul _________________________________________________
anul naşterii _________, domiciliat ________________________________________________,

gradul de rudenie (tipul de relație) cu recipientul    ____________________________________    

Data                                                                  Semnătura şefului de secţie 

