Aanmelding voor screening voor leverdonatie bij leven: 

Persoonsgegevens: 

Naam: 
Voornaam: 
Geboortedatum: 
M/V: 
Adres: 
Postcode + woonplaats: 
Telefoonnummer: 
E-mailadres: 

Ziektekostenverzekering:			Polisnummer:

Medische gegevens: 
Huisarts:					Vestigingsplaats huisarts: 
Bloedgroep
Bloeddruk: 
Lengte: 
Gewicht: 
Medicatiegebruik : 
Allergie: 
Relevante medische voorgeschiedenis: 

Bovenstaande  gegevens graag retourneren aan: 

Per mail aan: leverdonatiebijleven@mdl.umcg.nl 
of per post naar: Mw. A.M.S. Roelofs, verpleegkundig specialist levertransplantatie/leverdonatie bij leven Hanzeplein 1, 9700 RB Groningen - Huispostcode BB31
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