
Warszawa ..............

O WIADCZENIE DOTYCZACE PODZIA U PORCJI
POBRANEJ KRWI P POWINOWEJ DO UMOWY NR .................. Z DNIA ..............

Wyra amy zgod na dokonanie podzia u pobranej przy porodzie
krwi p powinowej na dwie próbki, je eli obj to pobranej krwi

dzie wi ksza ni .... ml.

Dotychczasowe badania skuteczno ci leczniczej krwi p powinowej wykazuj , e wyniki leczenia zale  w
du ym stopniu od liczby przeszczepionych komórek macierzystych. Im wi cej takich komórek, tym lepsze s  wyniki
leczenia tych chorób, w których komórki macierzyste przeszczepia si  w celu odtworzenia uk adu krwiotwórczego i
odporno ciowego. Dlatego nie jest rekomendowane dzielenie pobranej krwi p powinowej nawet na porcje. Procedura
dzielenia porcji krwi p powinowej nie jest obecnie standardowo wykonywana w renomowanych bankach krwi

powinowej na ca ym wiecie.

Rozwój biotechnologii i medycyny mo e spowodowa , e w przysz ci b dzie rutynowo wykonywane
namna anie komórek macierzystych z krwi p powinowej poza organizmem (in vitro). Z tego wzgl du na pisemne

danie rodziców, którzy zapoznali si  z niniejsz  informacj , Polski Bank Komórek Macierzystych S.A. mo e
dokona  podzia u pobranej porcji krwi p powinowej na dwa odr bne preparaty, z których ka dy b dzie zawiera
odpowiednio mniejsz  liczb  komórek macierzystych.

 Dane personalne:

Matka:

imi

nazwisko

ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miasto

seria i numer dowodu osobistego

PESEL

Ojciec:

imi

nazwisko

ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miasto

seria i numer dowodu osobistego

PESEL

_______________________
za PBKM, data i podpis

_______________________
data i podpis matki

_______________________
data i podpis ojca


