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Ersuchen um Abfrage im Organspende-Register (OGR)
durch Koordinierungsstelle m

Empfanger

Per E-Mail an: ogr-abfrage@dso.de

Deutsche Stiftung Organtransplantation

Abfrage Organspende-Register
Deutschherrnufer 52 | 60594 Frankfurt am Main

Absender bite vollstandig ausfiillen

Telefon:
E-Mail-Adresse:
Kontaktperson:

Ersuchen um Abfrage im Organspende-Register (OGR) durch Koordinierungsstelle

Sehr geehrte Damen und Herren,

es wird um Einholung der Auskunft gebeten, ob ein Eintrag fir folgende Person, welche als moglicher
Organspender gemeldet wurde, im OGR vorhanden ist.

Fallidentifikationsnummer des Entnahmekrankenhauses:

Vorname(n):

Familienname:

Geburtsdatum:

Geburtsort, falls vorhanden:

Geburtsname:
|:| Geburtsname liegt nicht vor
Krankenversichertennummer (wichtig zur eindeutigen Identifikation!):

|:| Krankenversichertennummer liegt nicht vor

Es wird hiermit bestatigt, dass der irreversible Hirnfunktionsausfall bei der oben
genannten Person bereits festgestellt wurde und die Auskunft aus folgenden Griinden
weder elektronisch noch telefonisch beim BfArM erfragt werden konnte

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| In der Klinik ist kein APK vorhanden/erreichbar

[] Die Abfrage des OGR ist aus technischen Griinden weder elektronisch
noch telefonisch maglich

|:| Sonstiges (bitte begriinden):

Mit freundlichen GriiBen

senden

Datum Name in Druckbuchstaben



	Textfeld 5: 
	Textfeld 18: 
	Optionsfeld 15: Off
	Optionsfeld 16: Off
	Optionsfeld 17: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Senden: 


