DONEMQOS
SANGRE ]

U. MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL VICTORIA

Hyﬂoswrm_ SAN JOSE DE

| LUNES A VIERNES
|l 08:40 a 12:00 hrs

o PRESENTAR CARNET DE IDENTIDAD O LICENCIA DE CONDUCIR.
« TENER ENTRE 18-60 ANOS (17 ANOS CON AUTORIZACION DE LOS PADRES).
kel « PESAR SOBRE 50 KILOS.

« DORMIR AL MENOS 5 HORAS LA NOCHE ANTERIOR.

« HABER TOMADO DESAYUNO.

 TENER BUEN ESTADO DE SALUD, NO TENER SINTOMAS DE RESFRIO 0
( .{.r‘) INFECCION AGUDA COMO TOS, DIARREA Y/0 FIEBRE EN LOS ULTIMOS 14
DIAS.
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r donante si:

. SE REALIZO TATUAJES , PIERCINGS O ENDOSCOPIAS HACE MENOS DE 6 MESES.

e CONSUMES O TE INYECTAS DROGAS ILEGALES

 REALIZARAS OCUPACIONES PELIGROSAS (CONDUCIR VEHICULOS PESADOS, TRANSPORTE
PUBLICO, TRABAJAR EN ALTURAS ETC) DENTRO DE LAS PROXIMAS 12 HORAS.

ESTAS EMBARAZADA 0 EN PUERPERIO.

HAS TENIDO CANCER.

HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON UNA NUEVA PERSONA HACE MENOS DE 6 MESES
HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON MAS DE UNA PERSONA EN LOS ULTIMOS 6 MESES

CONSULTA AL PERSONAL DE UNIDAD DE MEDICINA #
TRANSFUSIONAL SI USTED:

SE HIZO ALGUN TRATAMIENTO DENTAL EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

TOMA ALGUN MEDICAMENTO

Debes reservar

tl.l hora al: TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA
HA ESTADO HOSPITALIZADO Y/0 REALIZADO ALGUNA CIRUGIA EN LOS
@ +56989217187 OLTIMOS 6 MESES
(® 452556018 —

SIGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES
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