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Souhlas dárce s odběrem krve na HLA typizaci 

                                                                                                                 Kód dárce ……………….. 

                                                                                                                      Search č. ………………… 

                
 

Já, …………………………………………………………  narozen/a/ dne…………………………………. 
 
Dávám plný, vědomý, informovaný souhlas k odebrání vzorku krve za účelem HLA typizace 
/vyšetření znaků na bílých krvinkách/, které bude provedeno v HLA laboratoři ČNRDD. 
 
 
Svým podpisem dávám na vědomí, že jsem byl/a/  seznámen/a/ s tím, že v případě shody mých a 
pacienta HLA znaků, můžu být požádán/a/  o  odběr vzorku ke konfirmační typizaci.  
 
 
Prohlašuji, že všechny mé dotazy byly uspokojivě zodpovězeny. Neznámé pojmy mi byly 
dostatečně vysvětleny, takže je vyloučeno nedorozumění či omyl. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V……………………………     dne………………….          Podpis ………………………………………… 
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