Priloha ¢. 2 PROTOKOL O ODBERE TKANIV/BUNIEK Z TELA MRTVEHO DARCU
Miesto odberu: .......oovveeeeiee e Datum odberu: ......oooveveeieee e
Cas zadiatku 0dberu: .......oevveeeeeeeeeeeeeeeeenn, Cas ukonéenia odberu: ........coeevveeeveeenen..

Cislo pitevného protokolu:

Mena ¢lenov odberového timu tkanivového zariadenia:

Meno a priezvisko Podpis

Veduci pracovnik odberového timu riadi odberovy tim po odbornej a manazérskej stranke, je
zodpovedny za odoberanie a testovanie zo strany tkanivového zariadenia a je zodpovedny za
rekonstrukciu tela darcu.

Veduci pracovnik odberového timu:

Veduci lekar pracoviska Uradu alebo nim ureny lekar je zodpovedny za vyber darcu a
zhodnotenie spravnosti rekon$trukcie tela darcu, ako aj overenie pritomnosti darcu v registri
uradu, ¢i osoba neodmietla za svojho Zivota pitvu.

Meno a priezvisko veduceho lekara SLaPA pracoviska alebo nim ur€eného lekara uradu:

(peciatka a podpis)




