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504 
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 5 sJe.rpnlru 19317 r. 

o krwiodawcach. 

Na podstawie art. li1 ust. (1) lit. Ib) ustawy 
z dnia 21 lutego 19315 'r. o zapohieganiu choro
bom zakainym i o ich z'walczaniu lDz. U. R. P. 
Nr 27, poz. 198) zarządz-am co następuje: 

§ 1. Oddawa-ć swą krew do pr.zet~czania 
mog'ą wyłącznie os'olby zarej-estrowane w insty
tucji upoważnionej .do teigo na mOlcy zezwolenia 
Ministra Opieki Spolecznej j zezwolenie to mo
że być cofnięte według sWOlbodnego uznania 
Mini:stria Opieki Społ-ecznej. 

§ 2. (1) LKaiJda instytucja (§ 1) pqwoluje ko
misj-ę lekarską złożoną z 3 osób. Skład komisji 
podlega zatwierdz.eniu właściwego wojewody. 

(2) Zadaniem komisji jest: 
a) badanie stanu -zdrowia krwiodawców 

i kandydatów na krwiodawców, 
b) us!.a'laniegrupy krwi kandydatów. 

§ 3. (1) Instylucjia (§ 1) rejestruje kandyda
ta na jego prośbę na podstawie jednomyślne,g,) 
orzeczenia komisji 'lekCł!l1skiej stwierdzającego, 
że kandydat nadaj-e się na krwiodawcę. 

(2) Krwiodawcą może być wyłącznie osoba 
mająca ukończone 21, a nie przekroczone 45 lat. 

§ 4. (1) iKrwi,odawca poZ'Osbje pOld stalą 
kontmlą lekarską instytucji, w której jest zare
jestrowany. 

(2) Kontr·ola po-lega na badaniu krwio
dawcy: 

a) przez komisję (§ 2) - nie rzadziej niż co 
pół 'roku, 

bl przez jednelgo lekarza - nie rzadziej niż 
co 6 tygodni. 

(3) Krwiodawca obowiązany j-est zawiadu
mić niezwłocznie instytucję, w ktÓ'rej jest zare
jestrowany, o wszelkich zauważonych u siehi<! 
objawach chorobowych. 

(4) Krwiodawca podle!ga skreśleniu z reje
stru instytucji według uzn.ania komisji le'kar
skiej. 

§ 5. (1) IIlistytucja, w której krwiOldawca 
jest zarejestrowany, jesto1bowiązana wystawić 
mu legitymację z foLOIgraHą wed~ug załączone
go wzoru (zał. Nr 1). 

(2) Legitymacj'a t-a jest ważna w ciągu 
6 miesięcy od ostatniego hadania kom~syjne-go. 

(3) Le:ka'Tz moż·z dokonać zabiegu przeto
'czenia krwi dopiero p-o prz.edłożeniu · mu .przez 
krwiodawcę ważne'j le,gitymacji. Po zabiegu le
karz obowiązany jeist własnOlręcznie wypełnić 
i podpisać rubrykę legitymacji "protokół prze
toczenia krwi". 

§ 6. Instytucje rejestrujące krwiodawców 
(§ 1) prowadzą ich kartoteki według załącz-one
go wzoru (zaL Nr 2), przy tym dla krwiodawców 
grupy krwi O (zero) będą używane białe karty, 
dla grupy krwi A - zielone, dl-agmpy krwi B
brązowe, dla grupy AB - czerwone. 

§ 7. Przepis.omrozporządzenia mmeJsu
go nie podlegają osoby dające swą krew do prze
toczenia dla osób najbliższych i bliskich (art. 91 
§ 1 i 2, kodeksu karnego), bądź w przypadkach 
nagłych. 

§ 8. Na;dzór nad instyŁucj,ami o'k'reślonymi 
w § 1 sprawują wojewódzkie władze administra
<:ji ogólnej. 

§ 9. RozpoIrządzenie niniejsze wchodzi w 
życie po upływie 310 dni od dniaO'głOlszenia. 

Minister Opieki Społecznej: 

M arian Zyndram-Kościalkowski 
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Załącznik Nr l. 

Strona l. 

Miejsce na pouc:Z:'lnia 

Strona III. 

Miejsce na pieczęć nagłówkową oraz adres instytucji. 

L EGITY MACJA Nr .......... _ 

P ......................................... ............................................. -
Nazwisko i imię krwiodawcy 

Data urodzenia: ......................................................... .. 

Ważność legitymacji przedłuża się do: 

Załączniki do rozp. Min. Opieki Społ. 
z dn. 5 sierpnia 19j7 r. (poz. 504 . 

Format C7 (81 X 114 mm) . 

Strona II. 

Grupa krwi 

Miejsce na fotografię 

Podpis właści ciela 

1. Legitymac ja niniejsza została wydana krwiodaw
cy. odpowiadającemu wymaganiom przepisów 
rozp. Ministra Opieki Społecznej z dnia 5 sierp
nia 1937 r . o krwiodawcach (Dz. U. R. P. Nr 66. 
poz . 5Cr4) 

2. Legitymację wydaje się po stwierdzeniu tożsamo
ści danej osoby na podstawie dowodu osobistego. 

Strona IV. 

W zrost:....................... kolor oczu: ...................... .. 

waga: kolor włosów: ................ .. 

Znaki szczególne: ................. _ ................................. . 

_ ................................. , dnia ........................ 193 ....... r. 

Pieczęć Podpis kierownika instytucji 

--------------~------------~------------~~------------~------------~-------------

Uwaga: Przedłużenie ważności legitymacji powinno być zaopatrzone w pieczęć instytucji i podpis jej kierownika. 

• 
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S trona V i nas tępne do XV 1. 

• 
Protokół przetoczenia krwi 

Dr ....... ...................................................................................... . 

,& zamie szkały: ... ......... ........... .................................. . 

Data i miejsce przetoczenia krwi: ................ . 

Ilość przetoczonej krwi: ...................................... .. 

Podpis lekarza 

Protokół przetoczenia krwi 

Dr .................................................. _ ............................................................. . 

zamieszkały: .......................................................... . 

Dała i miejsce przetoczenia krwi: .. ............... . 

Ilość przetoczonej krwi: ....... .......................... . 

Podpis lekarza 

• 
Załączolk Nr 2. Format As (148 X 210 mm). 

Nazwisko i imię krwiodawcy DaŁa urodzenia Zawód Nr legitymacji 

Dokładny adres I Gmp. hw; Gdzie określono 

Badania wewnętrzne Ba~~~0. wene rologi czne _~~d ania neurologicz ne Badania serologiczne Dokonane przeta.czanie 

~ I Wynik badania 
O i podpis badającego 

!1 \ Wynik ba dani a 
O i podpis b a d aj ące~o 

.;;! \ Wynik badania 
ći i podpis badającego ~ \ Wynik badania .:g I Ilość przetoczonej 

O krwi 

I 

• 

Uwaga: Strona odwro tna przeznaczona n a dokonywanie zapisów badań 6.tygodniowych. 




