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	PUBLICADO    EN ANÁLISIS           BORRADOR        OBSOLETO

	



En Quito, a los XXXXXX del mes de XXX  del XXXX, siendo las XXX, se da inicio a la Reunión  Nº XX del Comité Técnico de Progenitores Hematopoyéticos, del Instituto Nacional de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células (INDOT), con la asistencia de los siguientes profesionales Miembros del Comité:


	ASISTENTES AL COMITÉ TÉCNICO DE
PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




PRIMERO.- 

Análisis de casos clínicos de acuerdo a las gestiones pendientes. El Comité Técnico de Progenitores Hematopoyéticos, dio prioridad al análisis de los pacientes candidatos para trasplante Progenitores Hematopoyéticos, de acuerdo a la matriz elaborada, la misma que se procede a entregar en copia a cada uno de los miembros asistentes


1. Nombre del paciente: _________________________________________
Edad del paciente: ___________________________________________
Nombre del Hospital de cobertura: ______________________________

Diagnóstico:

Seguimiento:



2. Nombre del paciente: _________________________________________
Edad del paciente: ___________________________________________
Nombre del Hospital de cobertura: ______________________________

Diagnóstico:

Seguimiento:


3. Nombre del paciente: _________________________________________
Edad del paciente: ___________________________________________
Nombre del Hospital de cobertura: ______________________________

Diagnóstico:

Seguimiento:

4. Nombre del paciente: _________________________________________
Edad del paciente: ___________________________________________
Nombre del Hospital de cobertura: ______________________________

Diagnóstico:

Seguimiento:

5. Nombre del paciente: _________________________________________
Edad del paciente: ___________________________________________
Nombre del Hospital de cobertura: ______________________________

Diagnóstico:

Seguimiento:



Puntos Varios:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

_______________________________              
PRESIDENTE
COMITÉ TÉCNICO DE
PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS


Elaborado por: ____________________________

Firma: ___________________________________            


Para aceptación y aprobación de la presente Acta, firman los Miembros Honorarios del Comité Técnico Nacional de Progenitores Hematopoyéticos:

	ASISTENTESAL COMITÉ TÉCNICO PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS
	FIRMA
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