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 �Я заповнив(-ла) свою карту донора органів і ношу її з собою. Я збе-
рігаю «Інформаційну карту заповітів» у своєму гаманці. У цій карті я 
вказав(-ла) місце знаходження своєї карти донора органів. Мої 
рідні знають про це.

 �Я відмітив(-ла) лише одне з п’яти кружалець для позначки на зво-
ротньому боці карти донора органів.

 �Якщо ви позначили хрестиком це кружальце: «ТАК чи НІ: це повин-
на вирішити нижчевказана особа»: Я вписав(-ла) ім’я особи та її 
адресу. Я проінформував(-ла) названу особу про моє бажання.

 �Моя адреса на карті донора органів є актуальною.

 ��Я підписав(-ла) свою карту донора органів.

 �Якщо в мене також є «Розпорядження пацієнта»: Заяви у моїй карті 
донора органів і у моєму «Розпорядженні пацієнта» збігаються.

 �Якщо вас буде прийнято або вже прийнято до лікарні або до бу-
динку престарілих: Під час прийому до лікарні або до будинку 
престарілих я вказав(-ла) на мою карту донора органів і повідо-
мив(-ла), де я її зберігаю.
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1	 �Якщо ви відмітили хрестиком цей варіант, ви погоджуєтеся з вида-
ленням органів / тканин без обмежень. 

2	 �Тут ви можете відмітити хрестиком, що виключаєте з видалення 
певні органи / тканини. Назвіть ці органи / тканини.

3	 �Тут ви обмежуєте видалення певними органами / тканинами. Наз-
віть ці органи / тканини.

4	 �Якщо ви відмовляєтесь від видалення органів / тканин, відмітьте 
хрестиком тут. 

5	 �Тут ви передаєте прийняття рішення про видалення органів / тка-
нин іншій особі, чиє ім’я та контактні дані ви вказуєте тут. Будь ла-
ска, повідомте цій особі про це. 

6	 Тут ви вписуєте своє ім’я, дату народження та свою адресу.

7	 Поставте дату та підпишіть свою карту донора.

www.organspende-info.de

http://www.organspende-info.de

	Контрольний список для 

	Checkliste : Off
	Checkliste  1: Off
	Checkliste  2: Off
	Checkliste  3: Off
	Checkliste  4: Off
	Checkliste  5: Off
	Checkliste  6: Off


