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Servicio Provincial de Procuracion

4 )
DESPaACha: ... e

Dia Mes Afo Hora

| Il Il Il : I Ne de Contenedor: [ ]

Retira/Recibe:
NOoMbre y apellido:. ... ..o e e
TipodeDOCYNO ..o Teléfono:....cvveiei i
Destino:

[ ]Centrode Trasplante [ ] Banco de tejidos [ ]Banco de células

Nombre del centro/banco:

DOMICHIOz et Not oo, Pisor.......c....
Localidad:.....c.oeieii CPre
Partidor. .o Provincia:.......covieiiiiiiiiiiinn.
Teléfono:. ... FaX e
MédicoaCargo: ....c.ovvvviiiiiiiiiiiiiieeeennn Tipoy Nede matricula:..........cooeveiiiiiinin.

Al ser retirado el 6rgano / tejido / célula el profesional a cargo se compromete a entregar al SPPOTyC
dentro de los 7 (siete) dias posteriores a la presente el CERTIFICADO DE IMPLANTE correspondiente.

Al ser retirado el 6rgano/ tejido/ célula el profesional a cargo se compromete a entregar al SPPOyT dentro
de las 48hs. posteriores a la presente el contenedor de traslado para material bioldgico.

Firma y aclaracion del que entrega Firma y aclaracién del que recibe




