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[bookmark: _Hlk101969141][bookmark: _GoBack]                                                            Додаток 5
 до Умов  вилучення анатомічних 
                                                                                          матеріалів у живого донора
[bookmark: _Hlk101968677]                                                                            (пункт 15 розділу ІІ)


Висновок консиліуму лікарів
щодо реципієнта


Консиліум лікарів у складі:_______________________________________________________
(прізвища, власні імена, по батькові (за наявності) та посади лікарів, що беруть участь у консиліумі лікарів)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Після проведення медичного обстеження реципієнта____________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) реципієнта, рік народження) 
з _______________________________  та з метою покращення якості його лікування
                               (діагноз)
і якості життя рекомендовано проведення трансплантації анатомічного матеріалу____________________________________________________________________
(вказати анатомічний матеріал)
Під час  при обстеження реципієнта протипоказань до виконання трансплантації______________________________________________________
(вказати анатомічний матеріал)
не виявлено/виявлено.
__________________________________________________________________
(зазначаються протипоказання до вилучення анатомічного матеріалу)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Планується виконання трансплантації ______________________________
                                                                                                                (вказати анатомічний матеріал)
від живого родинного живого донора.
Анатомічний матеріал для трансплантації надається живим донором _____________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), рік народження)
який є реципієнту___________________________________________________________.
ступінь родинних відносин з реципієнтом)




Продовження додатка 5

[bookmark: _Hlk113351584]За результатами медичного обстеження реципієнту показана трансплантація ______________________________________________________________ 
                                  (вказати анатомічний матеріал)

Операція запланована на «___» ____________ 20___ року
Консиліум проведено «___» ____________ 20___ року


Лікарі, що беруть участь у консиліумі:
[bookmark: _Hlk112666811]___________________________    _________________             _________________________
[bookmark: _Hlk113281058]      (найменування посади)                                       (підпис)                                        (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)

___________________________   _________________              _________________________
      (найменування посади)                                       (підпис)                                        (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)

___________________________   _________________            __________________________
    (найменування посади)                                       (підпис)                                          (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)

___________________________   _________________             _________________________
     (найменування посади)                                       (підпис)                                         (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)

___________________________   _________________             _________________________
     (найменування посади)                                       (підпис)                                         (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)

___________________________   _________________            __________________________
    (найменування посади)                                       (підпис)                                          (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)


_________________________________________________________
