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COMUNICAGAO AO IPST DE COLHEITA DE ORGAO/CELULAS DE DADOR VIVO

1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

1.1. Hospital onde se efetuou a colheita

1.2. Data da colheita /[

1.3. Nome de doente/recetor

(apenas para transplante de progenitores hematopoiéticos)

2. IDENTIFICAGAO DO DADOR VIVO

2.1. Numero do processo

2.2. Nome

2.3. Numero de utente (SNS)

2.4. Género |:| Masculino |:| Feminino
2.5. Data de Nascimento I

2.6. Morada (domicilio)

Para efeitos da isengéo de taxas moderadoras, de acordo com a alinea b) do artigo 2° e da alinea f) do
artigo 4° do Decreto-lei n° 113/2011, de 29 de novembro, alteradas pela Lei n° 7-A /2016, de 30 de,
confirma-se, conforme dados acima mencionados, a dadiva de (assinale a opgéo correta):

Rim
Figado
Células Progenitoras Hematopoiéticas

O RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE
TRANSPLANTAGAO (N° DA ORDEM)

NOTA: Remeter ao IPST, IP um exemplar por cada dador vivo

IMP.8.10

Servigo: IPST, IP Servigos Centrais
Morada: Avenida Miguel Bombarda, 6 1000-208 Lisboa

T +351 210063046 @ transplantacao@ipst.min-saude.pt www.ipst.pt
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