Sociedad Anatémica Espaiola

(Para ser cumplimentado por duplicado por la persona que realice la donacidén)

D.
con DNI n.° g , mayor de edad, domiciliado en la calle o plaza

niimero de la cindad de

distrito postal provincia

DECLARA:
1. Hago donacidén de mi cuerpo para que despuds de mi fallecimiento sea utilizado en el Departamento
de la Facultad de Medicina de la Universidad
con fines docentes y de investigacion.

firma donante | firma cotigo

2. Consiento que mi cuerpo, después del fallecimiento, pueda ser trasladado, para los mismos fines, 2
otra Facultad de Medicina del estado Espanol, st asf o decide ka Facultad 4 b que hago donacién y des-
pués de obeener Jos permisos correspondicntes. (Tache lo que proceda)

furma

3. Unawez completado o estudio amatémico ¢l Departamento de Anatomfa se compromere al trasha-
do y ulterior sepedio de los restos mocrales

Nota:

De esta decision se informard debidamente a los familiares y/o amigos, y/o personal del cenero sanitario, en
caso de hospatalizacién, los cuales quedan encargadas de avisar, inmediatamente despoés del Rallecimiento,
3l Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina al que se ha realizado la donacion (los datos figu-

ran en ¢l carné de donante),

Despuds de complimencada comserve wna copia de ke declaracién,
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NECESIDAD DE LA DONACION
PARA LA DOCENCIA
E INVESTIGACION MEDICA

EL ESTUDIO DE LA ANATOMIA

: |
1 otudio de u‘m},mm\
Wchﬁmk&o&hm

médica. Su importancia s pacde ser sobse-
wnn&quumm?od&udﬁw
dumsento, eanto pars b bsvestigacida como pars
hm&bmwmm&
una ks sélida formacion de los de sodas b
mﬂ%&mnmm‘ crealmen-
te en ¢l muinuciosa etudio del cadiver For lo
mhd«.ﬂa&.“mm cuerpo

Ml.Ll ¢

Wﬁmwmhm
peenata de la Ciemcis Médica em general S
Useed deses su cwerpe pane Le Ciewcia Médicu, Ls

saguarntes neta Le expbcamn of procedimirnto

e H peofesar de Anatossis valora mwy positna-

mante su deseo de ser un bencficsor. Sin embasgo
dado que o cnado anasdmico s baa primariamente
on ol estudio de la morfologla y estrucoura hussana nor-
mal, existen vasias condiciones que imposbilican b uti-
lizacida de deverminados cuerpos par este estudio. La
odad dd dossntc no o mingin probloma, pero ks
sigsentes condiciones pueden excluir su wiilizacide: k
mecesidad de s estudio post-msoetem para determinar
Lo cauan de b musere (suopsia) o ka retirada de dife-
rentes Seganos para traspl (exceposando kn ojox).

LA DONACION DE UN CUERPO
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PARA TRASPLANTES CON CARNE
DE DONANTE
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domar s cuerpo para o snadio anandesico

deben dejar inierucciones clazas 3l efecto
de que s su drganos fuesen rechazados para wal fin, no
tienen objecidn de que 1 cuerpo sex doasdo o
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COSTES

odos los coses derivades de ba donacién

correrdn a cargo del unwoqcmn
ba al donanse fallecido \\ \

5

3
4

:
INSTRUCCIONES GENERALES
‘ ‘ um“‘m&uh#@m
) d estudia anadeico e o de la

!
-hﬁ-&hm“o&hm

&mMmWhmepﬁh
para dar la confirmacida de s acepracide.

- La aceptacidm del donante por o Deparamenso de
Anatomnda necesita del cortificado de defuncidn por
duplicado.

- La mweree debe ser regiierada lo mis eipido posible en
o Registro Civil,

El cortificado del Regivero Civil debe set entregado al
Departamsento de Anstomia.
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- El Departamaento de Anaromsla, secepror ded donanee

fallecido, o5 responsable de s proscrvacin, cuidado y

segundad hasta que sus reveon hayan wdo envarradon

No habed posterioses comunicaciones enere o
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[nformacion

para aquellas personas

que deseen donar su cuerpo

para la Ciencia Médica
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Se nuega a los familiares del titular del peeserte camsé, 0 a s per-
sonas que be asistan a su fallecimiento, lo comuniquen a la mayor
beevedad en los seléfonos que se resefian,

Las molestias on la trameacicn de la documentacidn noecesaria
para la donacidn, ad como s traslado hasta la Facultad, serdn
resuelios por la Universidad gque 1o recibe,

Si ¢l fallecimiento ocume on otro lugar del habinsal de su pesi-
dencia, los familiares deberin ponerse en contacto con la Facul
tadd de Medicing mnds prinima.

SOCIEDAD ANATOMICA ESPANOLA
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g con DNI n*

e DONANTE DE CUERPO o

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA ¢&

hago donackin de mi cuerpo para ser utifizado para formacion s
de profesionales e investigacion en Clenclas de & Salud, tras mi 585
fallecimiento y de acuerdo con las noemas que me han sido |

dadas a conocer

fierra del donunte sello del contro

Ambito Donacitn: LOCAL/REGIONAL/NACIONAL
Camné de donante de cuerpo
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Facultad de Medicina
Departamento de Anatomia ¢ Histologla Humanas 923 29 45 47
TELEFONO

923 26 82 40
923 213289
923 21 48 50
923 21 52 27

923 4001 56
923410979

923 30 1010
923541516




