
Прилог 1.
ОБРАЗАЦ ПРИСТАНKА ЖИВОГ

ДАВАОЦАЉУДСKИХ ЋЕЛИЈА И ТKИВА

Изјављујем да својом слободном вољом, на основу потпуне обавештености о
природи, сврси и току оперативног поступка, вероватноћи успешности и процени
ризика по живот и здравље, дајем сагласност за даривање људских ћелија и ткива
_________ (навести врсту ћелија и ткива који се дарују).

Здравствена установа

Организациона јединица

Место и датум

Име и презиме даваоца људских ћелија и ткива

Датум рођења даваоца људских ћелија и ткива

Потпис даваоца људских ћелија и ткива

Потпис чланова тима за пресађивање људских ћелија и ткива и етички одбор
центра за пресађивање људских ћелија и ткива који су обавили разговор и печат
здравствене установе:

1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________
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