C2018 ZTS- MN Caslav
Jenikovska 348/17, 28601 Caslav F3_TS_SOP_II/3, vl platné od 1.2.2026

FORMULAR SEBEVYLOUCENI

Na formulafi vyplitte datum odbéru a rodné &islo a vhod'te do schranky SEBEVYLOUCENT
vedle vstupnich dvefi do vysetfovny darca.

Vyplnény formuldf miiZete

a) vhodit do Schranky oznacené SEBEVYLOUCENI vedle vstupnich dveti do vySetfovny darca.
nebo

b) poslat postou na adresu: MN Caslav, HTO, Jenikovska 348/17, 28601 Caslav

nebo

Do formulare Sebevylouceni darce napiste své rodné €islo a datum. Své rozhodnuti potvrd’te
podpisem.

Po ziskéni novych informaci jsem si béhem pobytu v Zatizeni transfuzni sluzby
uvédomil(a), ze transfuzni pripravky vyrobené z mé praveé odebrané krve by mohly byt rizikové pro
pfijemce. Proto prosim, abyste tento odbér jiz nepouzili k dal§imu zpracovani.
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