Lista kontrolna do wypeitnienia
legitymacji dawcy organow

O Legitymacja dawcy organdéw zostata przeze mnie wypetniona i nosze jg

przy sobie. Nosze w portfelu karte informacyjng z dyspozycjami. W tej
karcie opisane jest, gdzie znajduje sie moja legitymacja dawcy
organow. Cztonkowie mojej rodziny zostali o tym poinformowani.

O Zaznaczona zostata tylko jedna z pieciu opcji z tytu legitymacji dawcy

organow.

Jesli zaznaczono opcje ,O TAK lub NIE ma zdecydowac nastepujgca
osoba”: wpisano nazwisko i adres danej osoby. Poinformowano
wymieniong osobe o moich oczekiwaniach.

O Mgj adres na legitymacji dawcy organdéw jest aktualny.

O Legitymacja dawcy organdw zostata przeze mnie podpisana.

O Jesli wystepuje dyspozycja pacjenta: oswiadczenia w legitymacji dawcy

organow i w dyspozycji pacjenta sg zgodne.

O Jesli przewidziane jest przyjecie do szpitala lub do domu opieki: w razie

przyjecia do szpitala lub do domu opieki przekazana zostanie
informacja o posiadaniu legitymacji dawcy organdow i o tym, gdzie jest
przechowywana.
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Zaznaczenie tej opcji oznacza nieograniczong zgode na pobranie
organow/tkanek.

Tutaj mozna zaznaczy¢, ze okreslone organy/tkanki sg wytgczane z
przekazania do pobrania. Wymien te organy/tkanki.

Tutaj ogranicza sie pobranie do okreslonych organéw/tkanek. Wymien
te organy/tkanki.

W razie braku zgody na pobranie organéw/tkanek zaznacz te opcje.

Tutaj mozna przenies¢ decyzje o pobraniu organéw/tkanek na inng
osobe; nalezy podac tutaj jej dane osobowe i dane do kontaktu. Prosze
poinformowac o tym te osobe.

Tutaj nalezy wpisac swoje dane osobowe, date urodzenia i adres.

Wpisz jeszcze date i podpisz legitymacje.
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