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Bagiscilarimizdan saglanan kanlar, yapilan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmadi§1 tespit
edildiginde, kullanima sunulmaktadir. Tarama testlerinde pozitiflik saptandig1 takdirde ise,s6z konusu kan imha
edilmekte ve hastaya kullanilmamakta, ilgili bagiscimiz bilgilendirilmektedir.

...... [..cced........... tarihinde bagisladiginiz ................................ numarali kandan alinan numune ile yapilan testlerde
pozitiflik  saptanmistir.Size, konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz icin en yakin zamanda
.......................................... Kan Merkezi'ne muracaat etmenizi rica ederiz.Konu hakkinda bilgilendirilecek,gerekli
ise test tekrariniz ve/veya dogrulama testleriniz igin ileri tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluslarina
yonlendirileceksiniz.

Kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarlilik icin tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.
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