\/Sistema Estadual

de Transplantes GOVERNO DO ESTADO
do Parand SECRETARIA DA SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Notificacdo de Transplante de Medula Ossea

Data do Transplante: / /

TIPO DE TRANSPLANTE PROCEDIMENTO
APARENTADO: TCTH de Medula Ossea Alogénico 05.05.01.001-1
APARENTADO: TCTH de Sangue Periférico Alogénico 05.05.01.005-4
APARENTADO: TCTH de Sangue de Corddo Umbilical 05.05.01.003-8
NAO APARENTADO: TCTH de MedulaOssea Alogénico 05.05.01.002-0
NAO APARENTADO: TCTH de Sangue Periférico Alogénico 05.05.01.006-2
NAO APARENTADO: TCTH de Sangue de Cord&o Umbilical 05.05.01.004-6
AUTOLOGO: TCTH de Medula Ossea 05.05.01.007-0
AUTOLOGO: TCTH de Sangue Periférico 05.05.01.008-9

Fonte Pagadora: [ | SUS [ ] CONVENIO [ ] PARTICULAR
RECEPTOR:

Nome: Idade

CID: Diagnostico:

Cidade: UF:

Fone: ( ) Celular : ( )

TIPO: [ ] Autologo [ | Aparentado [ ] Nao Aparentado

DOADOR:

Nome: Parentesco:
Procedéncia: Pais:

INTERCORRENCIAS DURANTE O TRANSPLANTE:

SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA:

Hospital:

Municipio: UF:

Data Assinatura e Carimbo

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Rua Bardo do Rio Branco, 465 - 1° Andar — Centro — Curitiba - CEP 80010-180 — Parand - Fone: (41) 3304-1900 — Fax: (41) 3304-1909
www.saude.pr.gov.br / e-mail: sesatran@sesa.pr.gov.br

Doagdo de Orgdos. Fale sobre isso.


http://www.saude.pr.gov.br/
mailto:sesatran@sesa.pr.gov.br
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