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Kérem a beteg várólistára vételét:


Dátum ........................... név ................................... Aláírás, pecsét......................... 
A Regionális Vese-transzplantációs Bizottság tölti ki:
	Recipiens-specifikus vesedonor-profil (csak a centrum-profiltól való eltérés esetén töltendő ki)

		Min Age:                   yrs
	HBsAg:                    Any/Neg
	Sepsis:                      Yes/No

	Max Age:                   yrs
	HBcAb:                   Any/Neg
	Meningitis:               Yes/No

	Accept NHB: :         Yes/No
	HCVAb:                  Any/Neg
	Malignant Tumor:     Yes/No

	Accept en bloc
 (=< 5 yrs): :           Yes/No
	Exclude Recipient 
From No Capacity:     Yes/No
	Drug Abuse :             Yes/No

	NHB Donor:             Yes/No
	
	Domino Donor:         Yes/No

	Euthanasia Donor:     Yes/No
	
	Rescue Allocation:    Yes/No

	ESP (donor>= 65 yrs): Yes/No
	
	





HU státus kérelmezéséhez F 1.30 mellékelve:  |_| ; 	Meghosszabbított pediátriai státus kérelmezéséhez F 1.31 mellékelve:  |_|


A beteget a Regionális Vesetranszplantációs Bizottság várólistára helyezte:

Dátum ........................... név ................................... Aláírás, pecsét......................... 
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