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DO UMOWY nr sporzadzonej dnia

do Umowy na kwalifikacje, preparatyke i przechowywanie Materiatu biologicznego.

Kwestionariusz dla Matki (Wypetnia Matka wg swojej aktualnie najlepszej wiedzy*)
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Prosze podac: Ktéra to ciaza? Ktéry z kolei poréd?

BEZWZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA DO POZYSKANIA MATERIALU

BIOLOGICZNEGO

Czy chorowata Pani kiedykolwiek na chorobe Chagasa
i/lub miata dodatni wynik badan w kierunku T.cruzi? TAK [J

Czy kiedykolwiek wykryto u Pani HIV/ AIDS (wirusa
nabytego niedoboru odpornosci)? TAKD)

Czy kiedykolwiek wykryto u Pani przeciwciata anty-
HIV? TAK O

Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy miata Pani kontakt
seksualny z chorym na HIV/AIDS? TAK D)

Czy kiedykolwiek wykryto u Pani HTLV (wirusa
biataczki ludzkiej komorek T)? TAK [

Czy kiedykolwiek chorowata Pani na biataczke T

komérkowa? TAKD)
Czy kiedykolwiek miata Pani niewyjasniony epizod
niedowtadu konczyn dolnych? TAK [J
Czy kiedykolwiek chorowata Pani na babeszjoze?

TAK (I
Czy u Pani, u Ojca Dziecka, rodzenstwa Dziecka badz
rodzenstwa Pani i Ojca Dziecka lub innych krewnych TAK [J
wystepowata choroba Creutzfeldta - Jakoba (gabczaste
zwyrodnienie mézgu)?
Czy choruje Pani aktualnie na nowotwor ztosliwy lub

TAK [

mineto mniej niz 5 lat od zakonczenia leczenia lub
leczenie wciaz trwa?

WZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA DO
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BIOLOGICZNEGO

Czy aktualnie przyjmuje Pani jakiekolwiek leki
przepisane przez lekarza w sposob przewlekty? TAK [

Czy podczas ostatnich 12 miesiecy miata Pani kontakt
seksualny z osoba: TAKO

e otrzymujacq przetoczenia krwi, jej sktadnikéw lub
immunoglobulin lub

e z 0sobg chorujacg na hemofilie lub przyjmujaca
osoczowe czynniki krzepniecia lub

e chorujgca na zéttaczke lub

e urodzona lub mieszkajaca w Afryce?

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wykonano u Pani

zabieg powodujacy kontakt z krwia lub przerwanie TAK [
ciagtosci tkanek np. usuniecie zeba, tatuaz, przektucie

uszu lub innych czesci ciata, depilacje kosmetyczna,
akupunkture, gastroskopie?

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy przeszta Pani
dtuzszy niz 72 godziny pobyt w zamknietym zaktadzie TAK [
karnym?

Czy podczas ostatnich trzech lat wyjezdzata Pani poza
granice Polski do kraju objetego obowiazkiem lub TAKD)
zaleceniem dodatkowego szczepienia?

Czy chorowata Pani kiedykolwiek na jedna z nizej
wymienionych choréb: choroba neurologiczna aktywna, TAK [J
przewlekta lub nawracajaca?

Czy kiedykolwiek wykryto u Pani HAV (wirusa zapalenia
watroby typu A)? TAK [J

Czy podczas ostatnich 8 tygodni miata Pani
przeprowadzana immunizacje czynna (czy otrzymata TAK [J
Pani jakies$ szczepionki)?

Czy podczas ostatnich 12 miesiecy miata Pani kontakt
seksualny z osoba utrzymujaca kontakty seksualne TAK [J
podwyzszonego ryzyka?

Czy chorowata Pani kiedykolwiek na jedna z nizej
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wymienionych choréb - malaria lub ZIKA? TAK [ NIE (J

Czy miata Pani kiedykolwiek przeszczepienie lub inna
procedure medyczna, w trakcie ktérej podano Pani TAKD) NIE [J
zywe komorki, tkanki lub organy od zwierzecia?

Czy w okresie od 1 stycznia 1980r. do dnia 31 grudnia

1996r. przebywata Pani tacznie przez 3 miesiace lub TAK O NIE []
dtuzej na terytorium Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej

Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Republiki Francuskiej lub

Irlandii?

Czy miata Pani przetaczana krew lub jej sktadniki na

terytorium Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i TAK [ NIE O]
Irlandii Pétnocnej, Republiki Francuskiej lub Irlandii po

dniu 1 stycznia 1980r?

Czy kiedykolwiek miata Pani przeprowadzone
przeszczepienie narzadu, tkanki lub komérek od dawcy TAKDJ NIE (]
allogenicznego (nie wiasne)?

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wykryto u Pani WNV
(wirusa Zachodniego Nilu)? TAK [ NIE O

Czy choruje Pani lub Ojciec Dziecka na chorobe
genetyczna potwierdzona wynikami? TAK [ NIE [J

Czy u Pani rodzenstwa, badz rodzenstwa Ojca Dziecka
wystepowaty choroby genetyczne? TAK [J NIE O

Oswiadczenie dotyczace mozliwosci wykorzystania przechowywanego Materiatu
biologicznego

Jestem Swiadoma, ze przechowywanie tkanek i komérek nie Zapoznatam sie i chce kontynuowa¢ zaméwienie [J
jest réwnoznaczne z kwalifikacjg Materiatu biologicznego do Oswiadczenie zaakceptowane dn.
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi ani nie jest

réwnoznaczne z mozliwoscia wytworzenia gotowego produktu

leczniczego terapii zaawansowanej ATMP. Dopuszczenie

Materiatu biologicznego do uzycia klinicznego lub jako

materiatu wyjsciowego do wytworzenia produktu leczniczego

ATMP moze wymaga¢ odpowiedzi na dodatkowe pytania

dotyczace stanu zdrowia Matki, Ojca oraz Dziecka bedacego

dawca Materiatu biologicznego, a takze w niektérych

wypadkach wykonania dodatkowych badanh. Zakres

dodatkowych pytan lub badan jest uzalezniony od decyzji

lekarza zlecajacego terapie danego pacjenta. Ostateczng

decyzje o klinicznym wykorzystaniu tkanek i komérek
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podejmuje zawsze lekarz, a PBKM w procesie podjecia takich
decyzji nie uczestniczy ani nie ma na nie wptywu.

Oswiadczenie dotyczace mozliwosci dyskwalifikacji pozyskanego Sznura pepowinowego

i/lub tozyska

Jestem swiadoma, ze watpliwe lub dodatnie wyniki badan
mojej krwi obwodowej w zakresie badan czynnikdw
zakaznych: HBV DNA, HCV RNA, HEV RNA, HIV RNA, HBs-Ag,
anty-HBc, anty-HCV, HIV Ag/Ab 1, 2, Toxoplasma gondii IgM,
kita, beda skutkowaty dyskwalifikacjg Sznura pepowinowego
i/lub Lozyska i jego zniszczeniem z zachowaniem procedury
obowigzujacej w PBKM.

Zapoznatam sie i chce kontynuowac zaméwienie X
Oswiadczenie zaakceptowane dn.

Deklaracja dotyczaca zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (koronawirusem) u Matki i/lub

Dziecka

Zobowiazuje sie do poinformowania PBKM, jesli podczas ciazy
lub do 21 dnia po porodzie wykryje sie u mnie zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 (koronawirusem), lub podczas 21 dni po
porodzie wykryje sie u Dziecka zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 (koronawirusem).Zobowigzuje sie do przekazania PBKM
niezbednej dokumentacji medycznej, tj. wynikéw badan,
potwierdzajgcych zakazenie u mnie (Matki) i/ lub Dziecka-
droga e-mail na adres biuro@pbkm.pl w terminie najpdzniej
30 dni od daty porodu.W przypadku braku przekazania
wynikéw badan Matki i/lub Dziecka, Materiat biologiczny
bedzie przechowywany zgodnie z zasadami okreslonymi w
Umowie.Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u Dziecka stanowi
przeciwwskazanie do wykorzystania w przysztosci
pozyskanego Materiatu biologicznego (komérki Sznura
pepowinowego, tozyska).Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u
Matki w trakcie cigzy, moze stanowi¢ przeciwwskazanie do
wykorzystania w przysztosci pozyskanego Materiatu
biologicznego (komérki Sznura pepowinowego, £ozyska).

Zapoznatam sie i chce kontynuowac zamdwienie X
Deklaracja zaakceptowana dn.

* w przypadku zmiany informacji o stanie zdrowia matki przekazanych w niniejszym dokumencie, matka oswiadcza, ze przekaze PBKM informacje o
zaistniatych zmianach najszybciej jak to mozliwe - najpézniej w dniu porodu lub 48 godzin po porodzie

Data Podpis matki
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