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Eu recebi a explicagdo sobre a transfusdo sanguinea e sobre os seus riscos lendo a “Explicacéo
sobre a transfuséo sanguinea” , e a entendi perfeitamente. Confirmei também sobre o
contetdo escrito abaixo sobre “Tipo e quantidade prevista para a transfusdo sanguinea” .
Portanto, eu estou de acordo em receber a transfuséo sanguinea.

Concordo também que, a transfusao sanguinea possa ser cancelada, conforme a deciséo do
médico responsével, e que também, em situacoes de risco de vida ou em casos que seja
admitido a necessidade de transfusdo sanguinea durante a evolucao do tratamento, os tipos

de transfusao sanguinea podem mudar em relacdo aqueles escrito abaixo em “Sobre o tipo e

BEoRFNEL fz szuinea" conforme a decisdo do médico responsével.
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@Is this your first visit to this hospital? / HfrDZ2EHH T TT H
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@Do you have a referral letter?/ {8/ RI&d ) &£ I H
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