
 كاإجراء وقائي من قبل بنك بالدم 
فاأننا نعتذر عن ا�ستقبال المتبرع بالدم في الحالات التالية:

�صلطنة عُمان - وزارة ال�صحة
المديرية العامة للرعاية ال�صحية الأأولية
دائرة التثقيف وبرامج التوعية ال�صحية

دائرة خدمات بنوك الدم

á«fhÎµdE’G áÑàµŸG IQÉjõd
áë°üdG IQGRh

á«YƒàdG èeGôHh ∞«≤ãàdG IôFGO

في  تـــرغــــــب  كــــــنــــت  اإن 
مــــن  دمــــــــك  فـــــحــــــ�ص 

الاأمـــرا�ص المــــعـــديــــة..

المـــــ�ســــورة  مـــراكــــز  اإلـــى  فــتــوجه   
والــــــفــــــــــحـــــــــ�ص الـــــــــتــــــــطــــــوعـي

واأختي  المتبرع  اأخي 
المتبرعة:

ن�سكر توا�سلك الاإن�ساني 
معنا في بنك الدم وللتاأكد 
المتبرع  الدم  ماأمونية  من 
تعبئة  منك  �سيطلب  به 
تت�سمن  طبية  ا�ستمارة 
ال�سخ�سية  المعلومات  بع�ص 
ال�سحية،  وحالته  للمتبرع 

بالم�سداقية  الالتزام  منك  راجيين 

عليها. الاإجابة  في  وال�سفافية 

 اأقل من عمر 18 �سنة

الاإ�سابة باأمرا�ص الدم 
الوراثية وبفقر الدم الحاد

 المتلقي للدم ب�سفة دورية  ولاأي 
عر�ص طارئ خلال اأقل من �سنة

 الاإ�سابة بالاأمرا�ص المعدية والتي 
تنتقل عن طريق الدم الاإيدز والتهاب 
الكبد الوبائي ب / ج  والزهري والملاريا

تناول اأدوية دون ا�ست�سارة 
الطبيب عن طريق الحقن 

و�ستيرويدات واأي مواد اأخرى 

ممار�سة العلاقة الجن�سية خارج 
نطاق العلاقة الزوجية مع �سخ�ص 

اآخر من نف�ص النوع

م�ساركة الحقن مع الاآخرين

تبرعك بالدم اأمانة.. احر�ص اأن يكون دمك اآمنا للمتلقين له
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