ETABLISSEMENT DETRANSFUSION SANGUINE DE FRANCIIE-COMTÉ

Madame,

Réf:
XXXXXXXX

Besançon, le 22 Juillet 1999

Madame,

Lors de votre accouchement le 05/05/1999 à Belfort, vous avez accepté de donner votre sang placentaire et nous vous en remercions vivement.

Les seconds tests de dépistage des maladies transmissibles réalisés sur votre sang le 09/07/1999, dont montré aucune anomalie (tests réalisés : FHV 1/2, Hépatites B et C, HTLV 1/2, syphilis), et nous permettent maintenant d'inscrire votre don sur le registre national des greffons de sang placentaire.

Ce greffon est mis à la disposition des malades.  Il sera utilisé en fonction du degré de compatibilité avec un receveur.

Pour protéger la santé des receveurs, nous vous demandons de bien vouloir contacter l'Etablissement de Transfusion Sanguine si une maladie grave venait à se déclarer chez votre enfant dans les dix prochaines années.

Vous remerciant une nouvelle fois pour votre générosité, nous vous adressons, Madame, nos plus cordiales salutations.

Patrice MARCHAND Responsable de la banque régionale de sang placentaire.

Service à contacter        Banque de Sang Placentaire

Téléphone
03.81.61.56.15 - Poste: 5277

Secrétariat
03.81.61.56.15 - Poste : 5268

Accueil ETS
Du lundi au vendredi de 8 h 00 à 17 h 30 Le samedi de 8 h 00 à 12 h 00

1, boulevard a. fleming / boîte postale 1937 / 25020 besançon cedex / france / tél. 33103 81 61 56 15 télécopie 33103 81 61 56 17

