ANEXO I

MODULO I

AUTORIZACION Y COMPROMISO DE FINANCIAMIENTO PREVIO PARA INICIAR EL

PROCESO DE BUSQUEDA DE DONANTE NO RELACIONADO DE CPH:

Quien suscribe, en representaciOn  de, ...
(Razén Social)

con N° de C.ULT. e y domicilio legal en

CPuin, Localidad..........ouie it e ey

ProvinCia.......ccccccoovvecviveeeeee e, , presta su conformidad para la iniciacion de la

busqueda de donante no emparentado y asume el compromiso del financiamiento del

costo operativo, para el paciente

con DNI NO...oviiiii s Yy dOMICIlI0 €N...eviiiicieee e ,
(O = Localidad...........cccccovvvviiiiiiiiii Provincia.............ccooeee. ,con
(01T Vo 0T0 1S3 1o 0 o = PR , con indicacion

de trasplante de células progenitoras; cuya busqueda sera efectuada por el Registro

Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas, y comprendera:

a) La activacién de los procesos de busqueda de donantes efectuados por el

Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas en el
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Registro Argentino y en Registros del exterior, para pacientes de nuestro pais con
indicacion de trasplante de CPH provenientes de la médula 6sea, de la sangre
periférica y/o de la sangre del cordon umbilical y la placenta.

b) Larealizacién de los estudios de enfermedades infecciosas y de anticuerpos.

c) Estudios confirmatorios de HLA en alta resolucion del paciente y de hasta cinco
donantes, en los loci HLA — A*, B*, C*, DRB1*, DQB1* y DP* y de los gastos de
procuracion y envio de las muestras al laboratorio para la tipificacion de HLA en
alta resolucion del paciente y de los donantes seleccionados.

d) En caso de seleccionarse un donante argentino para la realizacion del trasplante,
los gastos de estudios clinicos, laboratorio, internacion, estimulacién, colecta y
transporte de las CPH y Linfocitos desde el centro de colecta al centro de
trasplante, transporte, alojamiento y demas gastos complementarios a la donacion,

seran absorbidos por el presente Modulo.

VALOR DEL MODULO: $600.000

(Sujeto a rendicion final del gasto efectivamente incurrido y gastos administrativos)

Firma autorizada Aclaracion y cargo Fecha

dd/mm/aaaa
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MODULO I

AUTORIZACION Y COMPROMISO DE FINANCIAMIENTO PREVIO PARA LA
PROCURACION DE CPH PARA PACIENTES DE NUESTRO PAIS CON INDICACION DE
TRASPLANTE

Quien suscribe, en representacion  de, ...
(Razén Social)

con N° de C.ULT. e y domicilio legal en

CPuiiiieiiie, e o= T = o 1R PR

ProvinCia.......ccccccoovvecviveeeeee e, , presta su conformidad para la procuracion de las

(nombre y apellido completos)
con DNI NO...oviiiii s Yy dOMICIlI0 €N...eviiiiciieee e ,
CPuiiis Localidad..........ccccevvuveeiiieniiiee e Provincia.........ccccoeveennen. ,con
(o[>0 | a0 ] (1o o [= RSP OUPRPRSPPPST , con indicacién

de trasplante de células progenitoras; cuya gestion serd efectuada por el Registro

Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas, y comprendera:

a) La procuracion de las CPH en Registros del Exterior.
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b) Estudios complementarios del donante o de la unidad de sangre de corddn

umbilical.

c) Trasporte de las CPH o de la Unidad de sangre de cordon umbilical desde el

centro de colecta del exterior al centro de trasplante de nuestro pais.

VALOR DEL MODULO: $2.300.000

(Sujeto a rendicion final del gasto efectivamente incurrido y gastos administrativos)

Firma autorizada Aclaraciéon y cargo Fecha

dd/mm/aaaa
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MODULO Il

AUTORIZACION Y COMPROMISO DE FINANCIAMIENTO PREVIO PARA LA

PROCURACION DE LINFOCITOS.

Quien suscribe, en representaCion  de,  ....iiiiiiiiie i
(Razodn Social)

con N° de C.ULT. e y domicilio legal en

CPuiiieii, [0 To7= 1[0 =T RO PTT

ProvinCia.........cccuveeeiieieeeeiiiiee e , presta su conformidad para la procuracion de las

CPH y asume el compromiso del financiamiento del costo operativo, para el paciente

(nombre y apellido completos)
con DNI NO..........ooeiiiiiiii i, Y dOMICII0 €N..uvveeiiieiiiiie e, ,
CPui Localidad........cccooveeeeeieeeeee e, Provincia.........cccovevvvenn. ,con
o1 Vo 10153 10 TN o [ SRR , con indicacién

de trasplante de células progenitoras; cuya gestion sera efectuada por el Registro
Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas, y comprendera:

a) a La procuraciéon de linfocitos de donante no emparentado proveniente de un
donante de Registros Internacionales.

IF-2019-77228360-APN-DRNDCPH#INCUCAI

Péagina5 de 6



b) Estudios seroldgicos y clinicos del donante de linfocitos previos a la colecta de los

mismos.

c) Trasporte de los linfocitos desde el centro de colecta al centro de trasplante.

VALOR DEL MODULO: $750.000

(Sujeto a rendicion final del gasto efectivamente incurrido y gastos administrativos)

Firma autorizada Aclaracion y cargo Fecha

dd/mm/aaaa
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