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VERSION 02

CODIGO DEL DONANTE: < > FECHA: ( / /

UNIDAD MEDICA DONANTE: < >

—

COORDINADOR/A DE TRASPLANTES:( >

TEJIDOS / CELULAS

BANCO:

Responsable :

Tejido / Células Entregado:

Observaciones:

Nombre / Apellido Firma y Sello (Entrega): Nombre / Apellido Firmay Sello (Recibe):

TEJIDOS / CELULAS

BANCO:

Responsable :

Tejido / Células Entregado:

Observaciones:

Nombre / Apellido Firmay Sello (Entrega): Nombre / Apellido Firma y Sello (Recibe):

TEJIDOS / CELULAS

BANCO:

Responsable :

Tejido / Células Entregado:

Observaciones:

Nombre / Apellido Firma y Sello (Entrega): Nombre / Apellido Firma y Sello (Recibe):

TEJIDOS / CELULAS

BANCO:

Responsable :

Tejido / Células Entregado:

Observaciones:

Nombre / Apellido Firma y Sello (Entrega): Nombre / Apellido Firma y Sello (Recibe):
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ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA.NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES



