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PHIẾU XÁC NHẬN NHU CẦU LƯU TRỮ

 TẾ BÀO GỐC MÁU NGOẠI VI  TỪ NĂM THỨ 2 TRỞ ĐI
(DÀNH CHO NGƯỜI LỚN)
Kính gửi: Khoa Ngân hàng Tế bào gốc
Tôi là: 


· Sinh ngày: 
Nơi sinh:


- 
Số CMND/ Hộ chiếu: 
; ngày cấp:
  ; nơi cấp: 


- 
Địa chỉ thường trú:


-   Địa chỉ liên lạc




- 
Điện thoại nhà riêng: 
Di động: 

-   Email:...................................................................................................................................

Là người có các túi tế bào gốc máu ngoại vi hiện đang lưu trữ tại khoa NHTBG với 
các thông tin như sau: 

Thông tin các túi tế bào gốc như sau:

- Tổng số túi đang lưu trữ:.......(…..) túi

- Mã số túi lưu trữ:..........................................................................................................
........................................................................................................................................

- Dị ghép hay tự ghép:……………………
- Ngày điều chế, xử lý, lưu trữ:…………..
   Tôi đã được bác sĩ phụ trách ca ghép tư vấn về mục đích lưu trữ tiếp các túi tế bào gốc máu ngoại vi hiện đang còn lưu trữ. Tôi cũng tham khảo kỹ nội dung và phí lưu trữ trong hợp đồng dịch vụ lưu trữ máu ngoại vi.

        Nay tôi xác nhận với các nôi dung như sau (đánh dấu x vào ô chọn):
       □ Đồng ý tiếp tục lưu trữ , cụ thể như sau:
        - Tổng số túi có nhu cầu cần lưu trữ:….(….) túi

          - Mã số túi có nhu cầu cần lưu trữ:...............................................................................
.......................................................................................................................................
         □ Không đồng ý tiếp tục lưu trữ , cụ thể như sau:
          - Tổng số túi không có nhu cầu lưu trữ:.....(….) túi

          - Mã số túi không có nhu cầu cần lưu trữ:....................................................................
......................................................................................................................................
  Đối với những túi có nhu cầu lưu trữ tiếp thì tôi sẽ hoàn tất các thủ tục để tiếp     tục lưu trữ. 
     Còn đối với những túi không có nhu cầu lưu trữ thì bệnh viện sẽ hủy bỏ và tôi cam kết sẽ không có bất kỳ khiếu kiện nào về sau đối với các túi này.

  Tôi cam kết chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về tính hợp pháp, chính xác, trung thực của nội dung phiếu xác nhận này.
Kính đề nghị khoa NHTBG thực hiện với các nội dung như trên.

	   NGƯỜI  YÊU CẦU
 (Ký tên và ghi rõ họ tên)
	
	TP. HCM, ngày ...... tháng …. năm......

BÁC SỸ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

PHỤ TRÁCH CA GHÉP
(Ký tên và ghi rõ họ tên)

Khoa:

Bệnh viện đang công tác:
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