[bookmark: _GoBack]                                                            Додаток 2
до Умов  вилучення анатомічних 
                                                                                          матеріалів у живого донора
                                                                          (пункт 5 розділу ІІ) 

НАПРАВЛЕННЯ
на проведення лабораторних досліджень на імунологічну сумісність реципієнта та потенційного живого донора (донорів)

На підставі наданих документів___________________________________
                                                                              (вказується перелік документів)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
та спільної заяви від реципієнта (та/або його батьків, інших законних представників)_____________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) реципієнта, рік народження, за потреби вказуються прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) батьків та/або інших законних представників)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

та потенційного живого донора (донорів) _______________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) потенційного живого донора (донорів), рік народження)
__________________________________________________________________

від «___» ____________ 20__ року зазначені реципієнт та потенційний живий донор (донори) направляються для проведення лабораторних досліджень на імунологічну сумісність з метою виявлення найбільш підходящого за імунологічним статусом донора анатомічного матеріалу для трансплантації.

Трансплант-координатор
Центру трансплантації               ____________                 ____________________
       (підпис)                                       (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)


«___» _______20____року

______________________________________________
