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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora

L e ) e

Programa Post Paro

-

Protocolo Observaciones

2
3
o

1ray 2da hoja SINTRA

Serologia

Certificado de fallecimiento

Protocolo de coordinador de donante

Acta testimonio ultima voluntad

Acta de consentimiento familiar

Oficio judicial

Informe judicial tejidos (aclarar)

Ablacién de globos oculares OP5

Certificado de entrega
de 6rganos y tejidos OP 7

Remito de entrega de 6rganos,

O] O |0]0|0]0|0]0|0|0|0
O] O |0]0|0]0|0]0|0|0|0

tejidos y células




