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Poz. 504

504
ROZPORZADZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 5 sierpnia 1937 r,

o krwiodawcach.

Na podstawie art. 11 ust, (1) lit. b) ustawy
z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu choro-
bom zakaznym i o ich zwalczaniu (Dz. U. R. P.
Nr 27, poz. 198) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Oddawaé swa krew do przetaczania
mogs wylacznie osoby zarejestrowane w insty-
{ucji upowaznionej do tego na mocy zezwolenia
Ministra Opieki Spolecznej; zezwolenie to mo-
7¢ byé cofniete wedlug swobodnego wuznania
Ministza Opieki Spotecznej.

§ 2. (1) Kazda instytucja (§ 1) powoluje ko-
misje lekarska ztozong z 3 oséb. Sklad komisiji
podlega zatwierdzeniu wlasciwego wojewody.

{2) Zadaniem komisji jest: '

a) badanie stanu zdrowia krwiodawcoéw

i kandydatéw na krwiodawcow,

b) ustalanie grupy krwi kandydatéw,

8§ 3. (1) Instytucia (§ 1) rejestruje kandyda-
ta na jego prosbe na podstawie jednomyslneg»
crzeczenia komisji lekarskiej stwierdzajacego,
ze kandydat nadaje sie na krwiodawce.

(2) Krwiodawca moze byé wylacznie osoba
majaca ukoticzone 21, a nie przekroczone 45 lat,

§ 4. (1) Krwicdawca pozostaje pod stala
kontrola lekarska instytucii, w ktorej jest zare-
jesirowany.

(2) Kontrola polega na badaniu krwio-
dawcy:

a) przez komisje (§ 2} — nie rzadziej niz co

pét rokuy,

b) przez jednego lekarza — nie rzadziej niz

co 6 tygodni.

(3) Krwiodawca obowiazany jest zawiado-
mié¢ niezwlocznie instytucje, w kiérej jest zare-
jestrowany, o wszelkich zauwazZonych w siebie
objawach chorobowych.

(4) Krwiodawca podleda skresleniu z reje-
sg_u_instytucji wedlug uznania komisji lekar-
skiej.

§ 5. (1) Instytucja, w kiérej krwiodawca
jest zarejestrowany, jest obowiazana wystawic -
mu legitymacje z fotografia wedlug zalaczone-
go wzoru {zal. Nr 1).

{2) Legitymacja ta jest wazna w ciadu

6 miesiecy od ostatniego badania komisyjnego.

{3) Lekarz mozz dokonaé zabiegu przeto-
czenia krwi dopiero po przedlozeniu mu przez
krwiodawce waznej legitymacji. Po zabiegu le-
karz obowigzany jest wlasnorgcznie wypelnié
i podpisaé rubryke legitymacji ,,protokél prze-
toczenia krwi',

§ 6. Instytucje rejestrujace krwiodawcéw
(§ 1) prowadza ich kartoteki wedlug zalaczone-
go wzoru (zal. Nr 2}, przy tym dla krwiodawcéw
grupy krwi 0 (zero) beda uzywane biate karty,
dla grupy krwi A — zielone, dla grupy krwi B—
brazowe, dla grupy AB — czerwone.

§ 7. Przepisom rozporzadzenia niniejsze-
go nie podlegaja osoby dajace swa krew do prze-
toczenia dla osob najblizszych i bliskich (art. 91
§ 11 2 kodeksu karnego), badZ w przypadkach
nagtych.

§ 8. Nadzér nad instytucjami okreslonymi
w § 1 sprawuja wojewodzkie wiadze administra-
cji ogélne].

§ 9. Rozporzgdzenie niniejsze wchodzi w
zycie po uplywie 30 dri od dnia ogloszenia.
Minister ‘Opieki Spotecznej: ‘

Marian Zyndram-Kosciathowski
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Zalgcznik Nr 1, Zatacziniki do rozp. Min. Opzekl Spot.
z dn. 5 sierpnia 1937 r. (poz. 50

Format C, (81 X114 mm).
Strona L Strona I

Grupa krwi

Micisce na fotografie wrrererrasasenesvenanarenase

Podpis wiasciciela

1. Legitymacja niniejsza zostala wydana. krwiodaw-
cy, odpowiadajagcemu wymaganiom przepiséw
rozp. Ministra Opieki Spokeczne; z dnia 5 sierp-
nia 1937 r. o krwiodawcach (Dz. U. R. P. Nr 66,
poz. 504)

2, Legitymacje wydaje sig po stwierdzeniu tozsamo-

Miejsce na pouczenia $ci danej osoby na podstawie dowodu osobistego.

Strona II1, Strona IV.
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Miejsce na pieczeé nagléwkows oraz adres instytucii. wag

Znaki szczeg6lne:

LEGITYMACJA Nr.........

Nazwisko i imi¢ krwiodawcy dnia 193..... r.

Data urodzenia:

) Pieczed ~ Podpis kierownika instytucji
Waznoéé legitymaciji przedluza sie do:

Uwaga: Przedluzenie waznoéci legitymacii powinno by< zaopatrzone w piecze¢ instytucji i podpis jej kierownika.
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Zalgcznik Nr 2.

Strona V i nastepne do XVI,

Protokél przetoczenia krwi
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2 Podpis lekarza

Format A, (148 <210 mm).

Nazwisko i imie krwicdawcy

Data urodzenia

Zawbd Nr legitymaciji

Dokladny adres

Grupa krwi

Gdzie ckreslono

Badania wewnetrzne

Badania weneralogiczne

Badarnia peurolegiczne

Badania sercalogiczne

Dokonane przetaczanie
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Uwaga: Strona odwrotna przeznaczona na dokonywanie zapiséw badad 6-tygodniowych.




