[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Вимог якості та безпечності 
анатомічних матеріалів людини
(пункт 6 розділу III)
Iнформована згода 
на проведення трансплантації анатомічних матеріалів людини, 
які мають відносні показники з якості та безпечності
Я, що нижче підписався (підписалась),
__________________________________________________________________________________,
(власне ім’я, прізвище, по батькові (за наявності), рік народження)
даю згоду на проведення мені трансплантації анатомічних матеріалів людини, а саме __________
_____________________________________________________________________ від донора-трупа,
(назва анатомічного(-их) матеріалу(-ів))
який відповідно до Вимог якості та безпечності анатомічних матеріалів людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 06 серпня 2024 року № 1388, зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 13 вересня 2024 року за № 1387/42732, має відносні показники якості та безпечності, а саме:
__________________________________________________________________________________
(зазначити відносний показник якості та безпечності анатомічного матеріалу)
у ________________________________________________________________________________.
(найменування центру трансплантації)
Трансплант-координатором мені надано роз’яснення про можливі ризики, пов’язані із трансплантацією, та особливості лікування, враховуючи вищезазначені показники якості та безпечності анатомічного матеріалу.
Я мав(ла) можливість задавати будь-які питання, які мене цікавлять, стосовно стану здоров’я, перебігу захворювання і лікування та одержав(ла) на них відповіді.
Дану згоду підписую свідомо, добровільно, без примушування.
	«____» ______________ 20___ р.
	
	
	
	

	
	
	__________________
(підпис реципієнта)
	
	_____________________
власне ім’я, прізвище))



Iнформацію надав трансплант-координатор:
	«____» ______________ 20___ р.
	
	
	
	

	
	
	___________________
(підпис трансплант-
координатора)
	
	_____________________
власне ім’я, прізвище))



__________________________________________

{Вимоги доповнено новим додатком згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 1632 від 27.10.2025}
