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Termo de ciência e consentimento - doador de risco

Equipe Médica 
Ao Serviço de Aférese da Fundação Hemominas

A equipe de transplante de medula óssea do (a) ______________________ comunica a ciência do risco de transmissão de doenças infectocontagiosas por meio da doação de células tronco periféricas do doador ____________________________________________________________
para o receptor ________________________________________________

que se encontra internado neste hospital. 

O risco deve-se a ______________________________________________

____________________________________________________________, previsto em legislação.

O risco de transmissão de doenças infectocontagiosas para o receptor foi abertamente discutido com o receptor ou seu representante legal.

A equipe de transplante de medula óssea está ciente dos riscos e se responsabiliza pela autorização da realização da coleta e uso do produto.
______________________________________

Médico responsável/CRM

Data:

Obs: Este documento não poderá tramitar por meio eletrônico não criptografado.
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