Ve i i
f Instituto Nacional de ‘ 4V
\, (D)cr)g:r%%r‘w ¥e%a§éalyarggl Sllgs FORMULARIO INDOT - PDC - 13 % recibics 3 Gobierno | Juntos

INDOT ACTA ENTREGA RECEPCION DE TEJIDOS/CELULAS e

4 A delEncuentro | lo logramos

VERSION 03

DIA
CODIGO DEL DONANTE: C ) FECHA: ( / /

UNIDAD MEDICA DONANTE: < >

—

COORDINADOR/A DE TRASPLANTES:( >

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 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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