ARZTBESCHEINIGUNG
MEOMNUWMHCKAA
CITPABKA

Ana npenbABJIEHNUA B y4YpeXKaeHUAX.

[bamunus, ums, oTuecTBo NnaymeHTa]

JaHHbIN NaumeHT cTpagaeT 3aboneBaHNEM KPOBU Mo, HAUMEHOBaHUEM

yTO 03HavaeT gecmumt (Mmoo gedpekT dbyHkuMM) bakTopa

JInyHOCTb JaHHOro NnLa MHOM ycTaHoBMEHa. B cnyyae BHyTpeHHero nnm
BHELLHEero KpoBOTEYEHMSA MaUUEHT YCMNeLHO pearmpyeT Ha CBOEBPEMEHHYHO
CaMOMHDBbeKLMIO 6IOKMpYOLLEro KoHUeHTpaTa hakTopa CBEPTbIBaHUS
KpOBW, NPeNMYLLLECTBEHHO Ha

[HauMeHoBaHMe KoHLUeHTpaTa]

YKasaHusM rocrnognHa / rocnoxm

[ dbamunus, ums, otyecTBo NauueHTtal

Korga n Kakoe KoJsin4eCctBoO KOHLlEHTpaTa anKTopa CBéprIBaHMﬂ KpoBU
NMPUMEHATb, MOXHO ClieoBaThb.

C yBaxeHuewm,

[Moanuck, hamunus, ums, oTyecTBo U TUTYN Bpava]

Weitere hilfreiche Formulare unter myHaemophilie.org



