' HOSPITAL DE
“I c!:'NB'?AMSG TERMO DE RECUSA PARA TRANSPLANTES

o soaest (paciente com mais de 18 anos)

TRANSPLANTES
Eu, , portador(a) do RG ,
inscrito(a) em fila de transplante pela equipe do Hospital de Clinicas de
Itajubd, RGCT , fui  convocado(a) para possivel transplante

na data de hoje, porém, opto por ndo transplantar nessa data e decido

permanecer em fila de transplante, aguardando nova chamada. Declaro que o termo foi lido e

explicado, de modo que nao restaram duvidas.

Assinatura do Paciente:

Testemunhas:

Testemunha 1:

Nome:

Identidade N°: CPF No:

Assinatura:

Testemunha: 2

Nome:

Identidade N°: CPF No:

Assinatura;

C6d.:TX- 6465




