Ministerio

m

de Salud Publica

Instituto Nacional de Donacion y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células - INDOT

CODIGO DEL DONANTE: (

UNIDAD MEDICA DONANTE: C
COORDINADOR DE TRASPLANTES: (

UNIDAD MEDICA ACREDITADA RECEPTORA: (

RINON DERECHO

Hospital Trasplantador:

> FECHA:

FORMULARIO INDOT-PDC-11
ACTA ENTREGA RECEPCION DE ORGANOS Y TEJIDOS

ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA
NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES

(

Responsable :

Fecha / Hora de entrega:

Observaciones:

RINON DEIZQUIERDO

Hospital Trasplantador:

Firma y Sello:

Responsable :

Fecha / Hora de entrega:

Observaciones:

PANCREAS

Hospital Trasplantador:

Firma y Sello:

Responsable :

Observaciones:

Fecha / Hora de entrega:

HIGADO

Hospital Trasplantador:

Firma y Sello:

Responsable :

Observaciones:

Fecha / Hora de entrega:

CORAZON

Hospital Trasplantador:

Firma y Sello:

Responsable :

Observaciones:

Fecha / Hora de entrega:

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS

Firma y Sello:




mg _ FORMULARIO INDOT-PDC-11

de Salud Publica ACTA ENTREGA RECEPCION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Instituto Nacional de Donacién y Trasplante ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA
de Organos, Tejidos y Células - INDOT NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES
CODIGO DEL DONANTE: ( ) FECHA: (

UNIDAD MEDICA DONANTE: C

COORDINADOR DE TRASPLANTES: (

UNIDAD MEDICA ACREDITADA RECEPTORA: (

BANCO:

Responsable :

Tejido Entregado:

Observaciones:

Firma y Sello:

BANCO:

Responsable :

Tejido Entregado:

Observaciones:

Firma y Sello:

TEJIDOS

BANCO:

Responsable :

Tejido Entregado:

Observaciones:

Firma y Sello:

TEJIDOS

BANCO:

Responsable :

Tejido Entregado:

Observaciones:

Firma y Sello:

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS



