, FECHA: 15-06-2015
SOLICITUD DE IMPORTACIONTEJIDOS

CODIGO: RG-INDOT-175

Ministerio -
da Salud Publica VERS ION: 02
Instituto Macicnal da Domacian ¢ Irsspae s PUBLICADO ENANALISIS BORRADOR OBSOLETO P A G INA:1 d el

de Cirganos, Tefidas y Céulas - INDOT - I:l I:l I:l

DiA MES ARO
Provincia: Ciudad: Fecha: _ _
Zefor/la Doctor/a
Coordinacian zonal (1-2-3)
INDOT
Presente.-
Yo portador de la cédula de ciudadania N°
(NOMBRESY APELLIDOS)
Médico/Representantelegal acreditado de
(ESPECIALIDAD) (ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

solicito a usted se autorice la importacion de un tejido o lote de tejidos: (descripcion)

gue llega procedente
de de

(BANCO DE TEJIDOS) (C1UD AD - PAIS)

PARA EL RECEPTOR:

Apeliidos y nombres:(_ ) ceaui_ )
Lugar y fecha de nacimiento:__ ) Nacionaidaci{ ) Edac )
Direccion domiciliaria:(C__ D
provincia: ( ) canton:(_ ) Referencia domiciio{_ D
Teléfono domicilio(_ ) Telsfono mavit( ) correo electrénico: (_ )
Referencia Personal:C_ ) Relacion:(_ )
Teléfono domicilio(_ ) Telsfono movit( ) correo elecironico: (_ )
Diagnéstico: Procedimiento programado:

DICHO PROCEDIMIENTO SE REALIZARA:
Lugaryfecha:C ) Provincia:( ) Cantén:( )

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO: C D

Médico acreditado que realizara el procedimiento:

AUTORIZACION DE RETIRO DE ADUANAS:

Eltejidoolote .......cooeiiiiiiiiiiiiiii. seran retirado por el Sr/Sra. con Cl:
el mismo que sera responsable de la entrega al Establecimiento de Salud a c reditado.

MEDICO ACREDITADO
FIRMA Y SELLO

NOMBRE:
C.l

* Llenar y entregar el Formulario INDOT-IT -175 por cada uno de los tejidos solicitados.

* Los datos del procedimiento de trasplante seran remitidos en el FORMULARIO -INDOT -IT -177 conjuntamente con la valoracién del Banco de
tejidos de origen en un lapso de 5 (cinco) dias posteriores al trasplante.

* Anexar copia de cédula de identidad del receptor.

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS




