
 State of Palestine   ينطــــــة فلســدول

 Ministry of Health   ةــوزارة الصحّـ
The Medical Central Unit of Organs Transplantation   الوحدة الطبية المركزية لنقل وزراعة الأعضاء  

 

 .    otu@moh.gov.psبريد الكتروني /       972082824316+تليفاكس /    3134282هاتف الوحدة / 
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 التاريخ /   /   /

 طلب الموافقة لنقل وزراعة أعضاء بشرية

 إسم المريض ) المستقبل ( / ............................................العمر ................. صلة القرابة..............

 .............. عنوان السكن............فصيلة الدم...............رقم الهوية.................................. الجنسية.....

 .رقم التليفون/..........................رقم الجوال/.............................. التوقيع/....................................

 

 .................... صلة القرابة.............................إسم المتبرع/............................................ العمر..

 رقم الهوية ...............................الجنسية.................عنوان السكن.................. فصيلة الدم...............

 ..رقم التليفون/........................... رقم الجوال/......................... التوقيع/.......................................

 

 ………………………………………   العضو المراد نقله :

                        

 

 المستندات المطلوبة :

 طلب خطي للتبرع موجه لمدير الوحدة 

 ة للمستقبل والمتبرع صورة الهوي 

 مستندات صلة القرابة 

 الموافقة الطبية المبدئية من مركز الزراعة 

 اقرار الموافقة المستنيرة و تعهد المتبرع 

 شهادة حسن سير وسلوك للمتبرع 

 

 ختم الوحدة
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