CENTRO DE SANGRE X
VALPARAISO @™

PODRiIAS SER
DONANTE SI:

» Tienes documento
con nombre, rut y foto.

s Tienes entre |1 & y 60 anos

z

N\

4 Pesas mas de 50 kg . '

¢ Has dormido al
menos 5 horas.

¢ Has comido en las ultimas 6 horas
(desayuno y/o almuerzo)

¢+ (En caso de haber donado)
Has dejado pasar el perido
entre cada donacion:
3 meses para los hombres

4 meses para las mujeres

¢ Puedes esperar 1 hm;a después de la
donacién para conducl’
P )

¢ Puedes esperar 12 horas luego de donar
para:
- Conducir locomocién
colectiva .

- Realizar deportes de e

alto riesgo.

T

- Realizar trabajos i\ e
en altura. o
e

NO PODRIAS SER DONANTE
EN ESTA OPORTUNIDAD Sl :

¢ Has tenido relacion sexual con
una nueva persona hace menos
de 6 meses (con o sin condon).

» Has tenido relaciones sexuales con

mas de una persona en BT ¥
los Ultimos 12 meses */ / *
(con o sin condén). @JJ

¢ Has tenido relaciones sexuales con personas
que ejercen el comercio sexual en los
ultimos 12 meses.

¢ Tu o tu pareja sexual se han

realizado tatuajes, piercings (aros)
0 sesiones de acupuntura en
los ultimos 12 meses. if

¢ Has consumido
Alcohol o Marihuana en
las ultimas 24 horas.

o o~

¢ Has tomado Antibioticos en
los ultimos 7 dias. '

¢ Has consumido
Drogas.

+ Has tenido Diarrea en los
ultimos 14 dias.

+ Le han realizado
endoscopia o
colonoscopia en los
ultimos 12 meses.

s+ Esta embarazada
Ha tenido parto o aborto
en los ultimos 6 meses.

POR FAVOR CONSULTAR ANTES DE INCRIBIRSE COMO DONANTE DE SANGRE SI:
CONSUMEN ALGUN MEDICAMENTO. * SE HA EFECTUADO UN TRATAMIENTO DENTAL EN LOS
ULTIMOS 7 DIAS * TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA * HA SIDO OPERADO ENLOS ULTIMOS MESES

& RESERVA TU HORA

© (32) 2571678 y (32) 2571660
-

DonaSangre

CENTRO DE SANGRE VALPARAISO




