Narodny register darcov kostnej drene

Klinika hematolégie a transfuziolégie LFUK, SZU a UNB
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, 851 07 Bratislava
Fax: +421 2 6381 3442, tel.: +421 2 6867 3588, +421 2 6381 3442
E-mail: skbomdr@pe.unb.sk

www.registerdarcovkostnejdrene.sk

Prihlaska do Narodného registra darcov kostnej drene

(vypisuje sa pri vstupe do registra)

Meno:

Priezvisko:

Titul: Rodné ¢gislo:

Zdrav. poistoviia: Statna prislu$nost:

Bydlisko:

PSC:

Telefon: Mobil:

E-mail:

Zamestnanie:

Dotaznik o zdravotnom stave:

1. Citite sa zdravy / zdrava? ano [] nie

2. Uzivate trvale alebo dihsie ako 3 mesiace lieky? ano [] nie
Aké?

3. Prekonali ste v minulosti zavazné ochorenie:

a. srdca a obehu (vysoky krvny tlak, infarkt, angina pectoris, arytmia, reumaticka

horacka)? []ano [] nie

b. dychacieho systému (chronicka bronchitida, astma, TBC)? [] ano [ ] nie
c. nervového systému (epilepsia, cievna mozgova prihoda, roztrusena skleréza)?
[] ano nie

d. infekéné (Zltatka, zapal mozgovych blan, malaria, AIDS, pohlavné ochorenie)?
[]ano [ nie

e. nadorové, autoimunitné ochorenie (cukrovka, poruchy §titnej zfazy)?
ano nie

f. iné:



mailto:skbmdr@pe.unb.sk
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4. Absolvovali ste v minulosti lieCbu cytostatikami (chemoterapiu) alebo radioterapiu
(ozarovanie)? ano nie

5. Spravali ste sa v minulosti rizikovo (vnutroZilové podavanie drog, sex za peniaze,
rizikovy sexudalny partner)? [] ano [] nie

6. Podstupili ste v minulosti:

a. operaciu? ano [] nie
b. transfuziu krvi, pripadne inych krvnych pripravkov? []ano ] nie
c. piercing alebo tetovanie? ano nie

7. Mate alergiu na lieky, potraviny, chemické latky, pele...? []ano [] nie
Upresnite:

8. Darovali ste niekedy krv alebo krvné komponenty? [] ano [] nie
a. Vyradili Vas niekedy z darovania krvi? ano [] nie
b. Preco?

9. Vasa krvna skupina:

10.Vasa vyska: cm Vaha: kg
11.Pre Zeny:

a. Ste alebo ste boli tehotna? [ ]ano [ ] nie

b. Kolkokrat?

c. Uzivate / uzivali ste v minulosti hormonalnu antikoncepciu? [_] ano [ ] nie

12. Uprednostiujete uz teraz niektory zo spdsobov odberu krvotvornych buniek?

z kostnej drene [] z periférnej krvi zatial nie som rozhodnuty/a

Suhlas so zaradenim do Narodného registra darcov kostnej drene:

Po zoznameni sa s problematikou darcovstva krvotvornych buniek suhlasim so zaradenim
do registra potencionalnych darcov krvotvornych buniek. Som ochotny/a darovat
krvotvorné bunky ktorémukolvek pacientovi, pre ktorého budem vybrany/a ako vhodny
darca. Poznam v3ak su€asne svoje pravo toto rozhodnutie v buducnosti zmenit..

Tymto zaroven udelujem Narodnému registru darcov kostnej drene suhlas na spracovanie
mojich osobnych udajov v sulade so zakonom ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych

udajov v rozsahu uvedenom v tejto prihlaske a vysledkov uskutoCnenych laboratérnych

testov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov udefujem dobrovofne a na dobu neurcitu.

Datum: Podpis:
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