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de donar si: de d is
pueae aonar sis puedae aonar sis
J ﬂ Tiene cédula de identidad Ha consumido drogas
y cuenta con clave Unica. x
. . Ha tenido relaciones
Ik -1] Tiene entre 17-18 afios con . sexual:as con mlés de
autorizacion de tutor legal, x -
’"‘ +60 18-60 afios y 60-70 afos previa :r::ezcz;sona en los ultimos
evaluacion. )
. Ha tenido relacién
J Pesa mas de 50 kg. y sexual con una persona
#%  (relacion peso/talla) x nueva hace menos
de 6 meses.
Ha comido en las ultimas 5 horas Tiene o ha tenido sexo con
J (desayuno/almuerzo). $ personas que ejercen el
O x comercio sexual en los
. ultimos 12 meses.
J h Ha dormido al menos 5 horas

seguidas

Usted o su pareja sexual se
han realizado tatuajes, piercings
x o sesiones de acupuntura en los
. ultimos 6 meses.

3 meses si es hombre y

[/ - P
J 1 Doné por ultima vez hace:
4 meses si es mujer.

Ha consumido alcohol en
. x ? las altimas 12 hrs.
J ~ Puede esperar una hora después
de la donacién para conducir. " p Ha tomado antibiéticos en los
Puede esperar 12 horas luego de ultimos 7 dias.

V4 3ogar;an'grle para: lecti x Ha tenido vémitos o diarrea
onducir locomocion colectiva. en los ultimos 14 dias.
v Realizar deportes de alto riesgo.
+ Realizar trabajos en altura.

4\‘\ Le han realizado endoscopia o
x / Y > colonoscopia en los
Si consume algun medicamento ¥/ Gltimos 6 meses.
Si se ha efectuado algun procedimiento
dental en los Ultimos 7 dias. Esta embarazada, ha tenido
Tiene alguna enfermedad crénica. x (} - parto o aborto en los ultimos
6 meses.

Ha sido operado en los Ultimos 8 meses.

DAR AVISO ANTES
DE DONAR

HORARIOS Whatsapp

= Lunes a jueves +56951837857
08:00 hrs. a 17:30 hrs. Reserve el diay la

= Viernes: 08:00 hrs. a 16:30 hrs. hora para donar sangre

= Sabado: 09:00 hrs. a 19:30 hrs. 226120332




