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Alla cortese attenzione del personale di Sala Parto.

La Sig.ra

ha espresso la volonta di donére il sangue di cordone ombelicale, & stata sottoposta aj

colloquio preliminare e ha sottoscritto il modulo di consenso informato.

Preghiamo il personale di sala parto di effettuare, compatibilmente con Ia situazione

assistenziale de| momento, la raccolta del sangue che & da intendersi come donazione e

pertanto destinata, ove ve ne siano I requisiti, al congelamento e aj successivo utilizzo

clinico per uso:
o Allogenico non correlato

0 Autologo/allogenico correlato (Raccolta DEDICATA)

Avendo riscontrato dei criteri di esclusione dalla donazione per uso clinico, la donatrice ha

comunque espresso il consenso all'utilizzo dell'unita a scopo di:

o Ricerca scientifica

La scheda di anamnesi del padre del bambino:
o é stata raccolta

0 non é stata raccolta

Note:

I medico che ha eseguito I'arruclamento:

Data:

Per informazioni o chlarimentt: ’
UNICATT Cord Blood Bank c/o Servizio di Emotrasfusione
Tel. int. 4068 .

Qussto documento & df proprietd della UNICATT Cord Blood Bank
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