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. 'SOLICITUD DE DONACION DE SANGRE FECHA ; -
Lo ‘l Hararjo de Lunes awi‘&es 07:00hrs. 2o /OQI I\’
Nombre del Pacien O\m Van. Lepe.  congale®  wne 228

fequiere para su tratamient& de apoyo transfusional por lo gye es necesario el envio de

No. Cama: (R (-
] '
Donadores disponibles, al Banco de Sangre para su valoracion Servicio: {_ CPV\fD Yz1\.__ Diagnostico:
LINEAMIENTOS PARA DONACION DE SANGRE: UFeo (7
IMPORTANTE: PRESENTARSE CON cammcm OFICIAL INE (ORIGINAL Y C/PIA) 1JUGO P‘E’ a d 4 <
o *Tener entre 18 a 65 anos e *Pesar mus de 50Kg. cEr [ ’i— )
:‘Ayunn de 6hrs : e *Estar Sarn ‘ E) L~ C, 7 &D

No haber sido vacunado en las ditimas. 72hrs‘ _ *Npestat tomando medicamentos ~ / Ll 5 g
- *No tener varias parejas sexuales - & : , o .
" *No tener tatuajes o perforacsones

Mujeres no estar menstmando, embarazada o lactando
NOTA. NOM 253 SSAhzuu Parala (ﬂsposlcidn de sangre y sus cnmpunemes on fines terapéuticos

 PARA USO EXCLUSWO DEL PER‘ONAL DE BANCO DE SANGRE

Nos lbre;{*,
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 Firfa Med OTec.




