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Alla C.A. dei Genitori

Oggetto: documentazione per autorizzazione alla esportazione di campioni di

sangue del cordone ombelicale ad uso autologo.

Gent.li Genitori,

la richiesta di autorizzazione all'esportazione di campioni di sangue da cordone ombelicale ad
uso autologo (*Modulo richiesta autorizzazione esportazione campione sangue cordone ombelicale”)
deve “essere presentata alla Direzione ~Sanitaria dell'Ospedale ~ dai soggetti diretti interessati
(madre/genitori), entro 15 giorni precedenti la data presunta del parto. A tale richiesta vanno allegati i
seguenti documenti debitamente compilati:

0O “Modulo informativo su raccolta e conservazione del sangue del cordone ombelicale”;
0 “Moduio attestazione avvenuto counselling”;

0O “Modulo dichiarazione”;

O “Modulo privacy”;

0O “Modulo liberatoria”.

Inoltre devono essere presentati:

0 i referti dei marcatori infettivologici dell'epatite B, C e del’HIV (HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV1-2), eseguiti sul siero materno nell'ultimo mese di gravidanza, presso un laboratorio
accreditato nellambito del Servizio Sanitario Nazionale;

0 le certificazioni di conformita dei dispositivi di prelievo (kit);

[0 la documentazione relativa alle procedure di prelievo e di confezionamento del campione
fornite dalla Banca estera presso la quale verra conservato il campione;

[0 copia dei documenti d'identita dei genitori;

01 dichiarazione del medico di fiducia della data presunta del parto.

Lautorizzazione in oggetto verra rilasciata dopo aver verificato la conformiid della documentazions
sopra elencaia e 'avvenuto pagamenio della quota di rimborso (pari a 400 Euro), da pagare presso lo
sportello CUP per “Procedura esportazione sangue cordonale uso autologo™,

Per ulteriori informazioni contattare la Direzione Sanitaria (0742/3397408), dai lunedi al venerdi,
dalle ore 8.00 alle ore 14.00.
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