SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO VOLUN-
TARIO PARA SITUACIONES QUE REQUIERAN
DONACION DE SANGRE EN APSOT.

BENEFICIARIO  NO ..

NOMBRE: ...t e
FECHA DE NACIMIENTO: ..../..../.....
GRUPO SANGUINEQO: ........... FACTOR: RH (.......... )

SECTOR DE TRABAJO:....ccoiiiiiiiiiiii e,
TELEFONO LABORAL:....cciiiii i

LOCALIDAD ... oottt i i e e e e e e
TELEFONO PARTICULAR......covviiiiiiiiiiiie e

Nota: Aclaramos que la creacion de este grupo de
dadores de sangre, funcionara exclusivamente en
el ambito de APSOT, no encuadrando en ninguno
de los supuestos regulados por la Ley de Sangre

22990. Muchas Gracias.
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La donacion de sangre voluntaria y habitual es
una de las tareas mas importantes de
prevencion, en la que cada uno de nosotros

puede participar y ser solidario.

La Asociacion del Personal Superior de la
Organizacion Techint decidio crear el "Grupo de
Dadores Voluntarios de Sangre de APSOT", que
permita asistir en el momento justo a los
beneficiarios y grupos familiares.

El mismo estaréa abierto para todos los dadores,

que estén interesados en formar parte del grupo.

Todos podemos ayudar o tener una necesidad.

El beneficiario interesado en formar parte
del Grupo de Dadores Voluntarios debe:

» Presentarse en las oficinas de APSOT con su
credencial.

¢ Solicitar informacion si lo necesita.

e Pedir el formulario correspondiente o bien
entregarlo®

e Firmar el consentimiento.

(*) El Formulario estara disponible en los sites y en las oficinas de APSOT.

Este Grupo de Dadores estara disponible s6lo para
los beneficiarios titulares de APSOT y sus familias,
no encuadrandose su accionar dentro de los
supuestos regulados por la Ley de Sangre 22990.

Si Usted desea integrar el Grupo de
Dadores Voluntarios de Sangre de
APSOT vylo realizar consultas
comuniquese con el Centro de
Atencion al Beneficiario de APSOT
0800-122-8778.

Horarios de atencion:

Lunes a Viernes

de 8.00 a 20.00hs.

Muchas Gracias



