FORMULARIO @

Servicio Provincial d
V.05 PROTOCOLO DE COORDINADOR DE DONANTE CUCAIBA | Swiio Provincia de
paginalde4 Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

S N B PD N

Fecha nacimiento:

DNI: . Edad: BSexo:D GénerO:D { - M M }

Mes Afo

Expresion de voluntad AN

O El potencial donante no expresé su voluntad

O El potencial donante expresé voluntad *[8 Afirmativa/Canal: __________ .

Negativa/ Canal: _________ ...

Comunicacion familiar N

Nombre del familiar :

DN . Parentesco: - ..

Direccion: __ ... Tel: .
Se deja constancia de haber informado la situacion de Se deja constancia de haber informado que - en el marco de la situacion de
fallecimiento y de los alcances de la ley 27.447 en la adecuacion terapéutica y sus posteriores consecuencias (Ley 26.742) -
procesos de donacion cadavérica. luego del fallecimiento se dara continuidad al correspondiente proceso de

donacion de érganos y tejidos, en procesos de asistolia controlada.

Firma y aclaracion de testigo Firma y aclaracion responsable de comunicacion



FORMULARIO @

V.05 Semvicio Provinciald
PROTOCOLO DE COORDINADOR DE DONANTE CUCAIBA | Scvicio Pravincial de
pagina2de4 Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
PD N°:

Intervencion judicial N

Comisaria Nro: __________ Oficialacargo: ... ... Tel: .
Fiscalia: Fiscal: T
JuzgadoNto: Juez: Tel:
Secretario: T:
Correo electrONiCO .. ...
Médico Forense: ______ . Tel: .

Resultado de intervencion judicial

() Positiva a la Donacién O Negativa a la Donacion

Entrega de cuerpo N

Dia Mes Afho Hora
Avisada:  Si() No () \ H H H
Familia: Si() No() Tel:
Cochetia: Si() No() Tel:
Comisaria: Si() No() Tel:

Aquién:

Documentacién enviada \

omswa | | O T
e | M L O O

oose [ ) )] O O

w1 O O
Constancia de entrega

Canales de informacion para las familias

Si () LO en mano

No () () por whatsapp

() OFO: weeeeeeereeerenerenerenrrnenns
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Cronograma de Intervencion Judicial y/o comunicacion familiar

Fecha | Hora Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante Sello Coordinador de Donante
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Cronograma de Intervencion Judicial y/o comunicacion familiar

Fecha Hora Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante Sello Coordinador de Donante



