FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO 

CANDIDATO À DOAÇÃO DE MEDULA

1 – IDENTIFICAÇÃO:

      Nome:     
      RG:     

Data de Nascimento:     

Idade:      

      Sexo: F ( FORMCHECKBOX 
) M ( FORMCHECKBOX 
)
Estado Civil:     

Fumante:  Sim ( FORMCHECKBOX 
)   Não ( FORMCHECKBOX 
)

      Informações não obrigatórias:

      Peso:         Altura:        Tipo Sanguíneo: ABO: FORMDROPDOWN 
    Rh.: FORMDROPDOWN 

2 – ENDEREÇO RESIDENCIAL:

      Rua / Av:        Nº:         Aptº:     
      Bairro:        Cidade:     
      CEP.:         Fone:      
Email:     
3- ENDEREÇO COMERCIAL:

Profissão:     
Rua / Av.:        Nº:        Sala:     
Bairro:        Cidade:     
CEP:         Fone:     
Nome e telefone de duas pessoas para contato, caso haja dificuldades para encontrá – lo:

Nome:        Fone:     
Nome:        Fone:     
Qual grupo racial que você se colocaria? ( Há tipos de antígenos HLA mais comuns em alguns grupos que em outros ):

( FORMCHECKBOX 
) Caucasiano (Branco)

( FORMCHECKBOX 
) Mulato


( FORMCHECKBOX 
) Cafuso

( FORMCHECKBOX 
) Negro



( FORMCHECKBOX 
) Oriental


( FORMCHECKBOX 
) Outros

Como obteve informação sobre doação de medula?

( FORMCHECKBOX 
) Palestra


( FORMCHECKBOX 
) TV

( FORMCHECKBOX 
) Parentes ou amigos

( FORMCHECKBOX 
)Outros(especificar)     
Local:      – Hemominas Data:     
PARA PRENCHIMENTO DO FUNCIONÁRIO DA FUNDAÇÃO HEMOMINAS

EXAME MARCADO PARA ___/___/___ 

RESPONSÁVEL PELA MARCAÇÃO:_______________

COMPARECEU AO EXAME: (   ) SIM     (   ) NÃO

