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ROZHODNUTÍ O SAMOVYLOUČENÍ  
(VLASTNÍ VYLOUČENÍ) POUŽITÍ MÉ KRVE 

 
Z osobních důvodů jsem nemohl(a) uvést, že z mé strany může být nebezpečí přenosu nemoci AIDS 

nebo jiných nemocí, přenášených krví. 

 

Přeji si, aby moje krev neohrozila nemocného, proto moji odebranou krev vyřaďte. 

 

Uvádím své rodné číslo: ………………………… 

 

Požaduji zachování plné anonymity. 

 

Dne: ………………………………………………. 

 

 


