
 ك�إجراء وقائي من قبل بنك بالدم 
ف�أننا نعتذر عن ا�ستقبال المتبرع بالدم في الحالات التالية:

�سلطنة 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  �إن 
مــــن  دمــــــــك  فـــــحــــــ�ص 

الأأمـــرا�ض المــــعـــديــــة..

المـــــ�شــــورة  مـــراكــــز  �إلـــى  فــتــوجه   
والــــــفــــــــــحـــــــــ�ص الـــــــــتــــــــطــــــوعـي

و�أختي  المتبرع  �أخي 
المتبرعة:

ن�شكر توا�صلك الإإن�ساني 
معنا في بنك الدم وللت�أكد 
المتبرع  الدم  م�أمونية  من 
تعبئة  منك  �سيطلب  به 
تت�ضمن  طبية  ا�ستمارة 
ال�شخ�صية  المعلومات  بع�ض 
ال�صحية،  وحالته  للمتبرع 

بالم�صداقية  الالتزام  منك  راجيين 

عليها. الإإجابة  في  وال�شفافية 

 �أقل من عمر 18 �سنة

الإإ�صابة ب�أمرا�ض الدم 
الوراثية وبفقر الدم الحاد

 المتلقي للدم ب�صفة دورية  ولأأي 
عر�ض طارئ خلال �أقل من �سنة

 الإإ�صابة بالأأمرا�ض المعدية والتي 
تنتقل عن طريق الدم الإإيدز والتهاب 
الكبد الوبائي ب / ج  والزهري والملاريا

تناول �أدوية دون ا�ست�شارة 
الطبيب عن طريق الحقن 

و�ستيرويدات و�أي مواد �أخرى 

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

�آخر من نف�س النوع

م�شاركة الحقن مع الآآخرين

تبرعك بالدم �أمانة.. احر�ص �أن يكون دمك �آمنا للمتلقين له

١٨


