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Gentile donatore,
La ringraziamo per il dono del suo sangue.
Al fine di garantire la massima sicurezza per Lei e per i pazienti che riceveranno la Sua donazione:

— se ha manifestato malessere o altre reazioni inattese dopo la donazione;

— se nei prossimi giorni dovessero comparire disturbi correlati alla donazione o le venisse in
mente di aver dimenticato o omesso di segnalare, durante la compilazione del questionario anamne-
stico, malattie o condizioni che possano averla esposta ad un agente infettivo (es. cure odontoriatri-
che, endoscopie, interventi chirurgici, agopuntura, tatuaggi, piercing, foratura lobo orecchio, rapporti
sessuali a rischio, viaggi in localita a rischio per WNV, malaria o malattie tropicali...};

— se nei 15 giorni successivi alla donazione dovessero comparire segni o sintomi riconducibili a
malattie infettive (es. febbre, esantemi,...] o altre malattie;

Le raccomandiamo di telefonare al piu presto ai numeri indicati e di chiedere di parlare con un
medico perché la donazione effettuata potrebbe essere dannosa per la salute del paziente.
Grazie per la Sua donazione di oggi. La aspettiamo per la prossima volta.
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Gentile donatore,
La ringraziamo per il dono del suo sangue.
Al fine di garantire la massima sicurezza per Lei e per i pazienti che riceveranno la Sua donazione:

— se ha manifestato malessere o altre reazioni inattese dopo la donazione;

— se nei prossimi giorni dovessero comparire disturbi correlati alla donazione o le venisse in
mente di aver dimenticato o omesso di segnalare, durante la compilazione del questionario anamne-
stico, malattie o condizioni che possano averla esposta ad un agente infettivo (es. cure odontoriatri-
che, endoscopie, interventi chirurgici, agopuntura, tatuaggi, piercing, foratura lobo orecchio, rapporti
sessuali a rischio, viaggi in localita a rischio per WNV, malaria o malattie tropicali...};

— se nei 15 giorni successivi alla donazione dovessero comparire segni o sintomi riconducibili a
malattie infettive (es. febbre, esantemi,...) o altre malattie;

Le raccomandiamo di telefonare al piu presto ai numeri indicati e di chiedere di parlare con un
medico percheé la donazione effettuata potrebbe essere dannosa per la salute del paziente.
Grazie per la Sua donazione di oggi. La aspettiamo per la prossima volta.
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