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	Пацієнт (ка	)____________________________________________, ____ р.н.  страждає на _________________________________________________________ . Для визначення необхідності та можливості трансплантації печінки необхідне проведення обстеження та тестів на імунологічну сумісність з потенційним донором (донорами) __________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________, що доводиться (доводяться) реципієнту __________________________________ ____________________________________________________________________.


Завідуючий відділенням                                                                                                     _____________________________________		______________________

