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Paciente.................................................................... Internado / Consultorio .....................................
Pedido de donantes de sangre dirigido al paciente y a sus familiares allegados:

El  servicio  de  Hemoterapia  se  dirige  a  Ud.,  a  sus  familiares  y  amigos  debido  a  que  Ud.  recibió  y/o  necesita 
transfusiones de sangre.  Para poder seguir  prestando este  importante servicio,  apelamos a su colaboración para 
pedirle a su núcleo de allegados que acudan a donar sangre para Ud. Le rogamos tenga preferente atención a este  
pedido, ya que es nuestra única posibilidad de obtener sangre para nuestros pacientes, entre los cuales actualmente 
se encuentra Ud.
Le recomendamos que preste especial  atención en la elección de los donantes,  elija solamente a personas cuya 
sangre Ud. estaría dispuesto a recibir.  Por  favor,  no ofrezca dinero para conseguir  donantes (es peligroso y está 
penado por la Ley), ni acuda a los medios de difusión. La cantidad de dadores solicitada es : __________________________ 
Grupo ___________________________y factor________________________________________________
Los dadores deben concurrir al Servicio de Hemoterapia de Lunes a Viernes en el horario de 8,00 a  9,00 hs. con la  
mayor premura posible con su documento de identidad.
Condiciones para los donantes:
Deben tener entre 18 y 65 años (los mayores de 65 años pueden hacerlo con autorización médica).
No es necesario que concurran en ayunas. Preferimos que los donantes desayunen lo acostumbrado, deben evitar 
solamente alimentos que contengan grasas como por ejemplo: leche, manteca, dulce de leche, huevos, facturas, pan, 
tortitas, etc.
Deben gozar de buena salud, no deben estar resfriados, con dolor de garganta, no deben haber tenido hepatitis,  
enfermedad de Chagas, Paludismo, Brucelosis, ni estar bajo tratamiento médico actualmente.
No deben haber tenido una conducta de riesgo para el SIDA.

PARA SER LEIDO POR EL DONANTE: MOTIVOS DE AUTOEXCLUSIÓN 
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE ESTA INFORMACIÓN ANTES DE DONAR SANGRE

Si tiene alguna duda, por favor PREGÚNTENOS cuando se le efectúa el interrogatorio previo a la donación.
Nuestra  obligación  es  proveer  sangre  con  un  máximo  de  seguridad  al  paciente  que  la  necesite.  ESTO  ES 
RESPONSABILIDAD SUYA Y NUESTRA.
Por favor responda en forma precisa y sincera las preguntas que se le efectuarán.
La  información  que  se  solicitará  será  tratada  como CONFIDENCIAL y  los  resultados  de  los  estudios  sólo  se  le 
informarán a Ud.
 USTED NO PUEDE DONAR SANGRE: 

• Si se ha hecho tatuajes,  o acupuntura con agujas no descartables o perforado las orejas el 
último año.

• Si fue o es adicto a drogas inyectables, aunque sea una sola vez.
• Si tiene o ha tenido relaciones sexuales con pareja ocasional o no estable aunque sea una sola 

vez en el último año.
• Si tiene o ha tenido relaciones sexuales con hemofílicos, en el último año.
• Si tuvo relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitución , en el último año.
• Si Ud. ejerce o ejerció la prostitución desde 1977.
• Si tiene o tuvo relaciones sexuales con personas infectadas con el virus del SIDA, aunque haya 

sido una sola vez.
• Si Ud. tiene serología positiva por SIDA, HEPATITIS, CHAGAS, BRUCELOSIS o SIFILIS.
• Si Ud. tiene o ha tenido síntomas que puedan ser asociados con el SIDA: Diarreas crónicas, 

fiebre de más de 10 días  etc.
• Si le ofrecieron dinero para donar sangre.
• Si estuvo detenido en una cárcel o comisaria por más de 72 hs. en el último año.
• Si Ud. está comprendido en algunos de estos puntos, por favor: NO DONE SANGRE.

La sangre de estos donantes será analizada con los métodos más exactos y modernos actualmente disponibles, para 
descartar, con un máximo de seguridad toda posibilidad de contagio de enfermedades eventualmente transmisibles 
por la misma.
La gente que Ud. nos envía será atendida con amabilidad y eficiencia y saldrán con la satisfacción de haber realizado  
un acto de solidaridad humana, sin sufrir el mismo riesgo.
Cordialmente, nos despedimos con la frase " Ayúdenos a seguir ayudando".

Su Servicio de Hemoterapia. 
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