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ŽÁDOST O UKONČENÍ VYHLEDÁVÁNÍ V REGISTRU  
 
PACIENT 
Příjmení: 
 

Jméno: 

Rodné číslo: Pojišťovna: ID  (registr): 

Důvod:  Datum: ID  dárce: Poznámky:  

transplantace autologní  -------------------  

 příbuzenská  -------------------  

 nepříbuzenská    

zrušení transplantace  Datum:  Poznámky: 

 remise    

 progrese    

 exitus    

 jiné    

     

     

Vyhledávání ukončeno ke dni: ................................  
 
Žádající pracoviště: 
 
 
 
 
 
Jméno lékaře: 

Podpis: Datum: 

 


