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Forma de Consentimiento para Donantes de Sangre de Diez y Seis afio

¢, Su hijo/a le ha expresado que esta interesadonam sangre? Donantes tienen que estar en buewk aler por lo menos 16 afios
de edad, tener un peso de mas de 110 Ibs y teaédemtificacion con su foto.

Donantes dan sangre o células rojas, plaquetasmplpor aféresis. Cuando dona sangre la sangaedsectamente a una bolsa.
Con aféresis, la sangre se van por una machinaepsra los componentes necesitados y regresauargdo que no necesitamos
con otras soluciones.

La donacion de sangre es un método muy seguraijligan materiales estériles. Reacciones como dgsm moretones pueden
ocurrir pero no son frecuentes. Otras reaccioraxiglentes severos serian una actividad de atkegpiene al nervio o arteria por el
piquete de la aguja, son raras. Para donar saagra ¢tecnologia con machina automatizada, efegtosndarios incluyen pérdida de
sangre, émbolo, hormigueo en los labios y extretega

La sangre es examinada por varias infecciones gegen ser transmitidas por una transfusion de sakgtas infecciones incluyen
HIV (el virus del sida) hepatitis viral, sifilisgtros. Cada vez la sangre es examinada usandoggraemo la defeccione del donante
de sangre. Usted y su hijo/a serian informadosas@el examen de sangre es positivo de cualquies. Wsted puede contactarnos si
usted requiere mas seguimientos. Su hijo/a puedegistrado en la lista de exclusion si acasopsmitivos los examenes. Todos los
examenes y resultados son totalmente confidencilebestado requiere, los resultados seran stwsedl departamento de salud.

Su hijo/a tiene que comer bien, tomar muchos lgjiéstar bien descansado y saber su historidudte kas preguntara una serie de
preguntas muy personales de su actividad sexuafjeisirogas, medicamentos si acaso estan tomardoyigjado afuera de los
Estados Unidos preguntas para promover una donaegira y para asegurarnos que el producto deesasigr seguro para el
paciente que la reciba.

Esperamos que apoye a su hijo/a y que anime gcga para donar sangre. Su hijo/a estara mostramdsponsabilidad, madurez y
un sentido de sentirse orgulloso a ayudar nuestraicidad al donar sangre.

La ley del estado requiere un consentimiento esclévenes que tenga diez y seis afio no serablekegi donar si este
consentimiento no esta firmado por los padres. &arpletar esta forma favor de llenar este conségnio, la parte de abajo.
Solamente formas que esta firmada por el padreaal@n seran aceptables para donar. Un consentorfienado serd aceptable
hasta que cumpla los 17 afios.

Si acaso tiene preguntas sobre la decision dgafa lpior favor contacte el Director de colecciooesla persona designada al
800-747-5401 el centro MVRBC, en la region de CICB@66-448-3253, o0 en la region de CBSI al 800-2483.
Favor de llenar la parte de abajo y regresar solanmge esta parte. La parte de arriba tdmela para susotas.

Yo reconozco la importancia del consentimiento éepadres/guardian para que cumpla la ley del egiach donar sangre como
una persona de 16 afos.

Firma del donante (16 afios) Fecha

Yo eh leido y entiendo la informacion al respectiorar.

Yo doy permiso/consentimiento para que mi hijo/a voluntariamenteed
[ ] sSangre [ ] Plaquetas o Células Rojas utilizando machinautomatizada
(Si la donacién indicada no esta marda la donacién sera realizada basada con el permigda criterio del
donante)

Yo entiendo que a mi y mi hijo/a nos notificaran sacaso mi hoja/a recibe resultados positivos de dgaier examen y que mi
hijo/a sera contactada para otros examenes.

Padre/Guardian (print)

Direccion NUmero de Teléfono ()

Ciudad/ Estado/ Cédigo postal

Firma del Padre/ Guardian Fecha

Mississippi Valley Regional Blood Center, Davenpbht
MVRBC-P-302S Effective Dald/11



