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ENTREVISTA FAMILIAR

Potencial Doador: RGCT:

Comunicagao do Diagndstico de ME a Familia:

Data: / / Horario : Médico(a):

1 — Primeira Entrevista 2 — Segunda Entrevista

Data: / / horario : Data: / / horario :
Resultado da Entrevista: Resultado da Entrevista:
Profissionais: Profissionais:

() ()

() ()

() ()
PROFISSAO: (1) MEDICO (2) PSICOLOGO  (3) ASSISTENTE SOCIAL  (4) ENFERMEIRO  (5) OUTROS

FAMILIARES ENTREVISTADOS/NOME FAMILIARES ENTREVISTADOS/NOME
( )Mae ( ) Mae

( )Pai ( )Pai

() Filho(s) () Filho(s)
() Irmao(s) ( )Irmao(s)

( ) Esposo(a) ( ) Esposo(a)
( ) Outros ( ) Outros
DOAGAO:

( )SImM

Fatores facilitadores:

( )NAO

(DESCREVER O MOTIVO DE NAO DOAGCAO NO IMPRESSO DE NOTIFICAGAO DE POTENCIAL DOADOR)

Assinatura e carimbo do entrevistador

Geréncia de Transplantes - Rua 94, n® 188 quadra F13 Lt 24 — Setor Sul Goiania — GO Fone 3201-2200.



