Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Instituto Nacional de Ablación y Trasplante  -   I N A T

A1. Registro Público Nacional de Donantes de Organos y Tejidos

(Ley No. 1246/98)






Apellido/s:____________________________________    Nombre/s:  ________________________





Domicilio: _______________________________   N° ______   Localidad: ___________________





Telf.: ____________________   e-mail:______________________  C. Id. No.: ________________





Lugar de Nacimiento: _______________________       Nacionalidad: __________________





Fecha de Nacimiento: ___ / ___ / ___     Sexo: ____      Gr. Sang. y Fact. RH: _______





En caso de Urgencia contactar con: ___________________________________________________


Dirección: ___________________________   N° ____  Localidad: __________________________


Telf.: ________________ 


Relación con el donante (especificar): __________________________________





Dono mis órganos con el propósito de trasplante………|…





                                                                                                      Firma del Donante


 Registro de la Solicitud


Local autorizado: __________________   Ciudad: _________   Fecha: ___ / ___ / ___    





Fecha de recepción: ___ / ___ / ___                                    __________________


                                                                                                          I N A T





Ley1246/98 - Art. 17: "Toda persona capaz, mayor de dieciocho (18) años, podrá autorizar ante escribano público, en el Instituto Nacional de Ablación y Trasplante (INAT), o en las instituciones o locales que éste habilite al efecto para que después de ser confirmada su muerte cerebral, se proceda a la ablación de órganos y tejidos de su cuerpo para ser trasplantados a otros seres humanos vivos, o con fines de estudio e investigación científica".





INAT – Cptan. Lombardo c/ Avda. Santísimo Sacramento


Telf. (595 21) 286337, E-mail: � HYPERLINK "mailto:inatpy@gmail.com" �inatpy@gmail.com�, 








