
Ansökan avser 

Telefon (inkl. riktnummer) 

 

Eventuell ytterligare information  

 

Sjukvårdsinrättning 
Ansvarig läkares* efternamn och förnamn 

 
Titel 

 

 
 

 Jag har fått information om åtgärden och ändamålet samt de risker som är förenade med ingreppet 

 Jag samtycker till ingreppet  

 

Donatorns efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Biologiskt material som ska tillvaratas 

 
Ändamålet med tillvaratagandet 

 

Risker som är förenade med ingreppet 
 

Sjukvårdsinrättning 
      
Utdelningsadress 
      
Postnummer 
      

Postort 
      

Telefon (inkl. riktn r) 
      

E-postadress                                                          
      

                                                          Fax  

E-postadress 

Vårdenhet 

 (inkl. riktnummer)umme

Det biologiska materialet återbildas ej

Ingreppet kan medföra beaktningsvärd skada eller olägenhet för donatorn

ANSÖKAN OM TILLSTÅND
enligt 9 § lagen (1995:831) om transplantation 
m.m. att få tillvarata biologiskt material från 
levande donator för annat medicinskt ändamål
än transplantation 

Ort och datum Namnteckning

Ort och datum Namnteckning

Ansvarig läkares underskrift

Donatorns samtycke

Skickas till

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

* Beslut om ingrepp för tillvaratagande av biologiskt material för annat medicinskt ändamål får, enligt 12 § första stycket lagen (1995:831) om
transplantation m.m., inte fattas av den läkare som ska använda materialet för det medicinska ändamålet.
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