
HEMATOLOGICKO - TRANSFUZIOLOGICKÉ ODDELENIE NsP BOJNICE 
ROZHODNUTIE O VLASTNOM VYLÚČENÍ Z ODBERU KRVI 
 
Pretože som z osobných dôvodov nemohol(-la) uviesť všetky podrobnosti týkajúce sa 
môjho zdravotného stavu (prekonané , alebo možno prekonané ochorenie ), 
želám si, aby moja krv bola vyradená a neohrozila príjemcu. 
Alebo náhle z nejakých iných osobných dôvodov nechcem pristúpiť k odberu. 
 
Uvádzam svoje rodné číslo :.............................................................................. 
alebo číslo odberu :............................................................................ 
 
Požadujem zachovanie úplnej anonymity! 
 
 
Dňa :...................................... Podpis :.................................................. 
 


